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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Stres pada remaja, salah satunya karena lingkungan sosial yang biasa 
disebut stres psikososial, sehingga bila dibiarkan berkembang akan menjadi depresi. 
Masa remaja akan mengalami perubahan fisik. Eating disorder lebih banyak dialami 
oleh remaja perempuan dibandingkan remaja laki-laki. Pola makan remaja yang sesuai 
dengan kebutuhan akan bermanfaat guna melindungi remaja dari penyakit kronis di 
kemudian hari. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara stres 
psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating disorder, pola makan dengan status gizi pada 
remaja putri. 
Subjek dan Metode :  Jenis penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Subjek penelitian ini berjumlah 166 siswi dengan kriteria inklusi dan ekslusi 
dari 2 Sekolah Menengah Pertama yang ada di Kota Surakarta. Pengumpulan data stres 
psikososial menggunakan kuesioner Instrumen Penilaian Stres Psikososial (IPSP), data 
persepsi bentuk tubuh menggunakan kuesioner Body Shape Questionnaire-34 (BSQ – 
34), data eating disorder menggunakan kuesioner Eating Atittude Test-26 (EAT-26) dan 
data pola makan mengunakan kuisioner recall 2x24 jam dan nutrisurvey serta data status 
gizi menggunakan pengukuran berat badan (kg) dan tinggi badan (m). Data dianalisis 
menggunakan uji chi square dan  regresi logistik. 
Hasil : Sebagian besar subjek berusia 12 tahun (51.2%). Subjek yang mengalami sedikit 
stres sebesar 62%. Subjek yang puas sebesar 52.4% terhadap persepsi bentuk tubuh. 
Subjek yang tidak beresiko mengalami eating disorder sebesar 83.1%. Pola makan 
subjek tergolong seimbang sebesar 67.3%. Subjek memiliki status gizi normal sebesar 
71.1%. Analisis bivariat menunjukan ada hubungan antara stres psikososial (p = 0.005), 
persepsi bentuk tubuh (p =  0.026), eating disorder (p = 0.025) dan pola makan (p = 
0.005) dengan status gizi. Analisis multivariat menunjukan stres psikososial memiliki 
hubungan yang kuat dengan status gizi nilai OR : 4.02, CI 95% (1.57-10.30), artinya 
remaja putri yang mengalami stres psikososial 4 kali lebih tinggi mengalami kegemukan 
dibandingkan dengan remaja putri yang tidak mengalami stres psikososial. 
Kesimpulan: Ada hubungan antara stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating 
disorder, pola makan dengan status gizi, stres psikososial paling berpengaruh terhadap 
status gizi. 
 
Kata Kunci: stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating disorder, pola makan, 
status gizi, remaja, putri 
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ABSTRACT 
 
Background: Stress in adolescents, one of them because the social environment is 
commonly called psychosocial stress, so if left to develop it will become depression. 
Adolescence will experience physical changes. Eating disorder is more experienced by 
girls than boys. Adolescent eating patterns that are in accordance with needs will be 
useful to protect adolescents from chronic diseases later on. The purpose of this study 
was to determine the relationship between psychosocial stress, body image perception, 
eating disorder, dietary habit and nutritional status in female adolescent. 
Method: The design of the research used was observational analytic with a cross-
sectional design. The subjects of this study were 166 female students with inclusion and 
exclusion criteria from 2 junior high schools in Surakarta City. Psychosocial stress data 
collection using a Instrumen Penilaian Stres Psikososial (IPSP), body image perception 
data using a Body Shape Questionnaire-34 (BSQ-34), data eating disorder using a 
Eating Atittude Test-26 (EAT-26) and dietary data using 2x24-hour-recall questionnaire 
and nutrisurvey and nutritional status data using measurements of body weight (kg) and 
height (m). The data were then analysed using chi-square test and multiple logistic 
regression. 
Results: Most subjects were 12 years old (51.2%). Subjects who experienced a little 
stress were 62%. Subjects who were satisfied were 52.4% of body image perception. 
Subjects who are not at risk for eating disorder were 83.1%. Subjects classified 
balanced diet of 67.3%. Subjects have normal nutritional status of 71.1%. Bivariate 
analysis showed a relationship between psychosocial stress (p = 0.005), body image 
perception (p = 0.026), eating disorder (p = 0.025) and dietary habit (p = 0.005) with 
nutritional status. Multivariate analysis showed psychosocial stress had a strong 
relationship with nutritional status OR value: 4.02, 95% CI (1.57-10.30), meaning that 
young women who experienced psychosocial stress 4 times higher were overweight 
compared to girls who did not experience psychosocial stress . 
 
Conclusion: There was a relationship between psychosocial stress, body shape 
perception, eating disorder, dietary habit with nutritional status, psychosocial stress 
most influential on nutritional status female adolescent. 
 
Keywords: Psychosocial Stress, Body Image Perception, Eating Disorder, Dietary 
Habit, Nutritional Status, Female Adolescent 
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BAB I 
 PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Kelompok remaja sebagai penentu kualitas sumber daya manusia, 
mengemban tongkat estafet dalam meneruskan pembangunan bangsa, sehingga 
remaja perlu mendapatkan perhatian dalam segi kesehatan dan gizi (Tika, 2016). 
Remaja merupakan aset masa depan bangsa yang membentuk kekuatan demografi 
dan ekonomi suatu bangsa yang akan mengalami berbagai bentuk tantangan, seperti 
kemiskinan, pelayanan kesehatan yang kurang, ketidakamanan lingkungan, 
sehingga masa remaja merupakan periode persiapan dalam menjalankan tanggung 
jawab untuk menghadapi permasalahan dalam lingkup keluarga, sosial, budaya dan 
ekonomi pada masa dewasa kelak. Kebutuhan kesehatan remaja dapat 
dikelompokkan menjadi tiga hal, seperti : fisik, psikologis dan sosial 
(Sivagurunathan et al., 2015).   
Perubahan yang terjadi pada remaja berupa perubahan dalam segi psikologis, 
fisik dan sosial (Pedro et al., 2016). Perubahan tersebut merupakan awal stresor 
dalam kehidupan untuk setiap manusia (Putri, 2014). Kemunculan stres yang 
dialami remaja awal dikarenakan ketidaksesuaian antara angan - angan yang tinggi 
dengan kenyataan. Keinginan atau angan-angan remaja yang tidak terwujud, 
mengakibatkan remaja cepat mengalami stres, sehingga timbul perilaku negatif 
(Aryani 2016). Stres yang dialami remaja dapat menimbulkan berbagai masalah 
fisik, tingkah laku, fungsi kognitif, konsentrasi, memori, perhatian dan kemampuan 
dalam mengambil keputusan.  
Stres pada remaja, salah satunya karena lingkungan sosial yang biasa disebut 
stres psikososial, sehingga bila dibiarkan berkembang akan menjadi depresi. Beban 
belajar merupakan salah satu faktor eksternal yang dapat menyebabkan stres 
psikososial pada remaja (Putri, 2014). Stres psikososial merupakan stres yang 
meliputi tekanan dalam hidup dan memiliki korelasi dengan berat badan yang 
bertambah (Harding et al., 2014). Masa remaja mengalami periode kritis dalam hal 
perkembangan psikososial (Meeus, 2016). Pada jalur neuroendokrin dan inflamasi 
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yang menimbulkan peningkatan adipositas abdomen, menghasilkan penambahan 
berat badan akibat stres psikososial (Harding et al., 2013).  
Masa remaja akan mengalami perubahan fisik yang memperhatikan ukuran 
dan berat badannya. Body image (persepsi bentuk tubuh) merupakan gambaran dari 
pikiran individu akan bentuk tubuh dalam hal estetika dan ukuran. Pada remaja 
terjadi perbedaan body image (persepsi bentuk tubuh) antara persepsi yang terjadi 
pada kenyataan dengan yang diinginkan (Hatami et al., 2015). Menurut 
Behdarvandi, et al (2017), kepuasaan akan body image pada remaja putri 
dipengaruhi oleh kesehatan fisik dan mental, seperti kelebihan berat badan. Pedro, 
et al (2016), kebanyakan remaja putri tidak puas akan bentuk tubuhnya (body 
image), dengan rincian 58 % menunjukkan keinginan akan bentuk tubuh yang lebih 
kurus. Kurniawan, et al (2015), ketidakpuasan akan penampilan diri yang dirasakan 
oleh remaja, dikarenakan remaja termasuk vunerable group (rentan), sehingga 
menimbulkan persepsi tubuh yang buruk (persepsi negatif) dan mendorong untuk 
menjadi kurus.  
Pada remaja yang tidak puas akan bentuk tubuhnya, akan menimbulkan 
terjadinya gangguan pola makan (eating disorder) yang berkaitan dengan obesitas 
remaja (Kadir, 2016). Eating disorder lebih banyak dialami oleh remaja perempuan 
dibandingkan remaja laki-laki (Levicka et al., 2017). Permasalahan eating disorder 
yang dialami kebanyakan remaja putri dikarenakan IMT tinggi lebih banyak 
dialami oleh remaja putri, sehingga akan merasa lebih tertekan daripada remaja 
putra, yang nampak pada keinginan untuk menurunkan berat badan dan mereka 
memiliki tingkat kepuasan rendah akan tubuh mereka yang berdampak pada 
peningkatan resiko eating disorder itu sendiri (Andreea-Elena, 2014). Dua macam 
bentuk gangguan makan pada remaja yakni anorerxia nervosa, dimana pusat nafsu 
makan dalam hipotalamus mengalami gangguan yang mengakibatkan menjadi 
kurus kering, dengan gejala utamanya menurunkan berat badan dan bulimia 
nervosa, dimana memiliki kesamaan dengan anorexia bulimia yang berasal dari 
orang tua overweight atau obesitas. (Kadir, 2016). 
Pada masa remaja kebutuhan gizi lebih besar bila dibandingkan masa lainnya, 
dikarenakan pada periode ini merupakan periode remaja mengalami proses 
pertumbuhan dan perkembangan. Perlu adanya perhatian pada aspek kebutuhan dan 
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asupan zat gizi remaja, dikarenakan perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan 
remaja (Marine dan Adiningsih, 2015). Pola makan sehat memiliki korelasi dengan 
asupan nutrisi dan kualitas yang baik pula. Pola makan remaja yang sesuai dengan 
kebutuhan akan bermanfaat guna melindungi remaja dari penyakit kronis di 
kemudian hari (Wong, 2014). Pola makan yang salah dapat menyebabkan 
permasalahan gizi, dikarenakan ketidakseimbangan antara asupan gizi dengan 
kebutuhan gizi remaja. Hal tersebut terjadi secara terus-menerus dapat 
mengakibatkan peningkatan berat badan  (Loliana dan Nadhiroh, 2015).  
Status gizi remaja usia 13-15 tahun secara nasional menunjukkan prevalensi 
sangat kurus 2,7 persen, kurus 7,4 persen, kegemukan 2,5 persen dan normal 87,4 
persen (Riskesdas, 2010). Status gizi pada remaja usia 13-15 tahun di Provinsi Jawa 
Tengah menunjukkan prevalensi sangat kurus 1,9 persen, kurus 8 persen, 
kegemukan 2,8 persen dan normal 87,3 persen berdasarkan hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2010. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2013, menunjukkan prevalensi sangat kurus 3,3 persen, kurus 7,8 persen, 
kegemukan 10,8 persen dan normal 78 persen. Status gizi pada remaja usia 13-15 
tahun di Provinsi Jawa Tengah menunjukkan prevalensi sangat kurus 3,5 persen, 
kurus 7,9 persen, kegemukan 9,5 persen dan normal 79 persen berdasarkan hasil 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013. Prevalensi status gizi remaja 13- 15 
tahun 2013 mengalami kenaikan bila dibanding dengan pada tahun 2010. 
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti terdorong untuk melakukan penelitian 
dengan judul “Hubungan Stres Psikososial, Persepsi Bentuk Tubuh, Eating 
Disorder Dan Pola Makan Dengan Status Gizi Pada Remaja Putri” 
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ada hubungan antara stres psikososial dengan status gizi pada remaja 
putri? 
2. Apakah ada hubungan antara persepsi bentuk tubuh dengan status gizi pada 
remaja putri? 
3. Apakah ada hubungan antara eating disorder dengan status gizi pada remaja 
putri? 
4. Apakah ada hubungan antara pola makan dengan status gizi pada remaja putri? 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Menganalisis hubungan stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating 
disorder dan pola makan dengan status gizi pada remaja putri. 
 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis hubungan antara stres psikososial dengan status gizi pada 
remaja putri. 
b. Menganalisis hubungan antara persepsi bentuk tubuh dengan status gizi 
pada remaja putri. 
c. Menganalisis hubungan antara eating disorder dengan status gizi pada 
remaja putri. 
d. Menganalisis hubungan antara pola makan dengan status gizi pada remaja 
putri. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti empiris tentang adanya 
hubungan antara stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating disorder dan 
pola makan dengan status gizi pada remaja putri. 
2. Manfaat Praktis 
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumbangan rekomendasi berbasis bukti 
ilmiah kepada Dinas Kesehatan tentang hubungan antara stres psikososial, 
persepsi bentuk tubuh, eating disorder dan pola makan dengan status gizi pada 
remaja putri. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Stres Psikososial 
a. Pengertian  
Stres psikososial didefinisikan sebagai stres yang terbentuk atas dasar 
penerimaan yang diperoleh melalui lingkungan sosial (Putri, 2014). Stres 
psikososial juga dapat diartikan sebagai setiap kondisi sosial yang berupa 
kejadian yang mengakibatkan adanya perubahan di dalam kehidupan 
seseorang yang secara tidak langsung orang tersebut akan beradaptasi dan 
mengatasi timbulnya stressor (Harfiantoko dan Kurnia, 2013). 
Menurut Harfiantoko dan Kurnia (2013), stres psikososial adalah 
bentuk reaksi tubuh individu terhadap stresor psikososial yang berupa 
tekanan mental atau beban hidup. Stresor psikososial terdiri dari empat 
komponen, yakni : stres adaptasi, frustasi, overload, dan deprivasi. 
 
b. Faktor Yang Mempengaruhi Stres Psikososial 
Menurut Putri (2014), terdapat dua faktor yang mempengaruhi stres 
psikososial pada remaja, antara lain :  
1) Faktor internal terdiri dari : 
a) Usia : Dua penelitian menunjukkan usia 10-21 tahun rentan 
mengalami stressor tinggi. 
b) Jenis kelamin : Wanita lebih rentan terkena stress daripada laki-laki, 
karena wanita dipengaruhi hormon seks terkait sirkuit jalur stres 
pada otak. 
c) Tingkat pendidikan : Individu dengan level pendidikan yang tinggi, 
maka akan sesuai dengan beban belajar yang juga meningkat. 
d) Kepribadian : Terjadinya Stres atau tidaknya seseorang ditentukan 
oleh pribadi individu dalam menanggapi stres. 
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e) Genetik : Peningkatan sensitivitas seseorang terhadap stres dapat 
dipengaruhi oleh faktor gen. 
2) Faktor eksternal terdiri dari : 
a) Keadaan lingkungan tempat tinggal : Tingginya stresor pada remaja 
disebabkan adanya ketidakharmonisan kedua orangtua yang kronis 
selama 46 bulan atau lebih. 
b) Keadaan lingkungan sekolah : Remaja cenderung mendapat bully-an 
dari sesama teman di sekolah (McNeely dan Blanchard 2010). 
c) Beban belajar : Gangguan pada remaja, utamanya stres berkolerasi 
secara signifikan dengan beban belajar dan keadaan pada 
lingkungan. 
d) Status ekonomi keluarga : Status ekonomi pada level bawah banyak 
dialami oleh remaja, sehingga menyebabkan stres. 
e) Hubungan dengan orang lain : Remaja memerlukan seseorang yang 
menjadi tempat curahan hati akibat masalah yang dihadapi. Jika 
remaja memiliki hubungan tidak baik dengan orang lain, maka akan 
mengakibatkan stres. 
f) Kejadian yang tidak terencana : Peristiwa atau keadaan tidak 
terencana yang dialami remaja, seperti meninggalnya orang tua, 
pacar dan teman dekat. 
g) Kebiasaan : Remaja terbiasa menghadapi problem dengan cara 
emosi dan lebih memilih menghindar. Kebiasaan remaja merupakan 
faktor yang mempengaruhi stres remaja terbesar ketimbang beban 
belajar. 
 
2. Persepsi Bentuk Tubuh  
a. Pengertian  
Persepsi bentuk tubuh atau body image merupakan cerminan individu 
terhadap bentuk dan ukuran tubuh dari individu tersebut yang dipengaruhi 
oleh bentuk dan ukuran tubuh aktualnya, apa yang dirasakan mengenai 
bentuk tubuhnya dan harapan mengenai keinginan bentuk dan ukuran tubuh 
yang sesuai kehendak orang tersebut (Kurniawan dan Briawan, 2014). Body 
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image juga dapat didefinisikan sebagai cerminan atau konsep pribadi individu 
terhadap penampakan fisiknya (Purwandari 2016). Yolanda (2016), body 
image merupakan sikap seseorang akan tubuh yang biasanya dalam bentuk 
penilaian positif dan negatif. 
 
b. Faktor - Faktor Terkait Body Image 
Menurut Gattario (2013), faktor – faktor yang memiliki keterkaitan 
dengan body image, yaitu : 
1) Individu :  
a) Biologis yang terdiri dari dua macam, seperti: (1) Body composition, 
yakni berat badan yang berlebih pada remaja akan menyebabkan citra 
tubuh yang negatif dan cenderung mendapat ejekan atau intimidasi 
oleh teman sebayanya dan (2) Pubertal timing, yakni waktu 
dimulainya pubertas mempengaruhi remaja perempuan maupu laki –
laki. Pada remaja perempuan yang mengalami pubertas lebih dini 
lebih tinggi beresiko terkena low body esteem. Pernyataan berbeda 
tentang tidak adanya pengaruh waktu dimulainya pubertas dengan 
body esteem, akan tetapi efek ini timbul pada saat awal dan terakhir 
pematangan Indeks Masa Tubuh (IMT). Pada remaja laki-laki yang 
mengalami pubertas lebih dini cenderung menuju tubuh yang ideal 
dan merasakan kepuasan tubuhnya. 
b) Psikologis yang terdiri dari dua macam, seperti: Body ideal 
internalization yang merupakan tahapan cita-cita yang dimasukkan ke 
dalam keyakinan seseorang akan fisik yang menarik dan social 
comparison kecenderungan remaja yang membandingkan dirinya 
dengan orang lain kesesuaian dalam hal bagaimana dan dimana 
remaja berada. 
2) Mikrosistem 
Terdapat dua faktor yang memiliki pengaruh dengan 
pengembangan body image pada remaja, yakni:  
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a) Teman sebaya : Perlakuan yang dialami remaja biasanya berupa 
ejekan oleh teman sebayanya dan sering digoda akan berat badan, 
bentuk tubuh (body image) dan facial features. 
b) Keluarga : Orang tua mendorong remaja perempuan dan laki-laki 
untuk diet dalam upaya menurunkan berat badan anaknya. Komentar 
orang tua akan tampilan dan perilaku anaknya akan ikut berpengaruh 
terhadap body image serta perilaku anak-anak mereka sendiri. 
3) Mesosistem 
Mesosistem merupakan bentuk dari connection dan relationship 
antara struktur mikrosistem individu. Jika seseorang menerima tekanan 
dari teman sebaya dan keluarga, maka dapat mempengaruhi body image 
seseorang, sehingga timbul kecenderungan body image yang positif. 
4) Ekosistem 
Ekosistem merupakan suatu sistem sosial luas, dimana seseorang 
tidak memiliki fungsi secara langsung, akan tetapi masih mempunyai 
efek terhadap perkembangan seseorang, contohnya pada media dan 
layanan sosial. 
a) Media : Paparan terhadap remaja putri melalui foto, majalah, dan iklan 
televisi yang berisikan wanita ideal dapat meningkatkan body 
dissatisfaction. Pada remaja laki-laki juga diberikan paparan gambar 
pria berotot yang dapat memberikan pengaruh lebih kecil daripada 
wanita, walaupun sedikit pengaruhnya. 
5) Makrosistem 
Dalam makrosistem ada dua hal yang dapat mempengaruhi body 
image, yakni : 
a) Struktur Gender : Pada anak laki-laki digambarkan sebagai sosok 
yang pemberani, tidak mudah menangis, tegas, aktif dan kuat, 
sedangkan anak perempuan ditakdirkan menurut, patuh dan pemaaf. 
b) Industrialisasi : Faktor industrialisasi dapat memberikan efek terhadap 
masyarakat dalam hal cara pandang terhadap tubuh mereka. Di 
negara-negara berkembang, industrialisasi mengikuti pertumbuhan 
ekonomi, sehingga timbul perubahan sosial dan globalisasi. 
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3. Eating disorder 
a. Pengertian  
Eating disorder merupakan bentuk suatu gangguan yang dialami 
seseorang dalam hal kebiasaan makan yang berupa kelebihan atau 
kekurangan asupan makanan (Rikaniet al., 2013). Eating Disorder 
didefinisikan sebagai keadaan patologis seseorang yang dilihat dari berbagai 
macam sudut pandang atau multidimensi, seperti distorsi hubungan antar 
individu, bentuk tubuh (body image) dan kebiasaan makan atau pola makan 
(Cecon et al., 2017). 
 
b. Macam Eating Disorder 
Menurut Sudargo, et al (2014), terdapat 3 macam bentuk dari eating 
disorder atau gangguan makan, yaitu :  
1) Anorexia nervosa : Bentuk suatu gangguan makan yamg berasal dari 
bahasa latin orexis yang memiliki makna hilangnya sensitivitas saraf 
nafsu makan. Nafsu makan yang menurun kurang tepat digunakan dalam 
mengartikan gangguan ini dikarenakan tidak sesuai dengan karakteristik 
anorexia nervosa. Dengan kata lain, anorexia nervosa merupakan 
turunnya keinginan seseorang dalam menjaga nafsu makan dan orang 
tersebut ingin menjadi lebih kurus. Dalam menegakkan diagnosis 
anorexia nervosa ada empat karakteristik, seperti : 
a) Adanya penolakan dalam mempertahankan berat badan diatas berat 
badan minimal yang telah ditentukan menurut usia dan tinggi badan 
setiap individu. 
b) Adanya perasaan takut akan kenaikan berat badan, walau pada 
kenyataannya dalm keadaan underweight. 
c) Mudah terpengaruh pengalaman seseorang yang dapat menurunkan 
berat badannya, sehingga akan aplikasikan terhadap dirinya sendiri. 
d) Tidak menstruasi selama tiga kali pada perempuan. 
2) Bulimia nervosa : Bentuk suatu gangguan makan yamg berasal dari 
bahasa latin bous (kepala sapi) dan limos (makan) yang memiliki makna 
seseorang yang memiliki nafsu makan bak sapi, dalam artian menyantap 
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makanan dalam jumlah yang sangat banyak lalu dimuntahkan secara 
paksa atau menggunakan obat-obatan. Dalam menegakkan diagnosis 
bulimia nervosa ada empat karakteristik, seperti : 
a) Menyantap makanan dalam jumlah banyak secara berulang-ulang. 
b) Setelah menyantap makanan yang banyak, lalu dikeluarkan secara 
paksa atau dengan obat, puasa dan olahraga yang berlebihan. 
c) Menyantap makanan secara berlebihan dan memuntahkan atau 
mengeluarkan paksa berlangsung selama dua kali seminggu dan 
minimal selama tiga minggu. 
d) Evaluasi seorang bulimia nervosa dengan melihat indikator body 
image dan berat badan. 
3) Binge eating disorder : Bentuk suatu gangguan makan yang berlebihan 
dalam menyantap makanan dan lepas kendali selama pesta, serta tidak 
memuntahkan makanan yang dikonsumsi. Dalam mengakkan diagnosis 
binge eating disorder ada lima karakteristik, seperti : 
a) Kesulitan dalam mengendalikan nafsu makan dan menyantap 
makanan dalam porsi banyak dalam waktu lebih dari dua jam. 
b) Timbul perasaan menyesal sesudah makan banyak. 
c) Selama tiga bulan, orang yang menderita binge eating minimal 
mengalami hal ini dua kali seminggu. 
d) Pada orang yang menderita binge eating tidak memuntahkan makanan 
yang telah dikonsumsi. 
e) Binge eating berkorelasi tiga dari : Menyantap makanan lebih cepat 
dari kebiasaan awal, menyantap makanan hingga amat kenyang dan 
merasa tak nyaman, ketika tidak lapar, menyantap makanan dalam 
porsi yang amat banyak, cenderung menyantap makanan seorang diri, 
disebabkan perasaan malu dengan banyaknya makanan yang 
dikonsumsi dan timbul perasaan benci dengan diri sendiri, depresi dan 
perasaan bersalah sesudah makan. 
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c. Faktor – Faktor yang Menyebabkan Eating Disorder 
Menurut Rikani, et al (2013), faktor – faktor yang menyebabkan eating 
disorder, yakni : 
1) Faktor biologis berupa : 
a) Efek genetik : Pada sebuah penelitian bayi kembar ditemukan korelasi 
faktor genetik dengan anorexia nervosa, dimana 29% - 50% bayi 
kembar MZ cocok dengan kriteria anoreksia nervosa, dikarenakan 
bayi kembar tumbuh pada lingkungan yang sama. 
b) Neurobiologi : Serotonin (5-hydroxytryptamin, 5-HT) mengalami 
gangguan fungsional pada penderita eating disorder secara tidak 
langsung. 
2) Faktor Psikologiberupa : 
a) Body image disturbance : Level dari puas atau tidak puas akan tubuh 
yang merupakan harga diri dari seseorang. Seseorang tidak puas akan 
tubuhnya, dapat menjadi prediktor berkembangnya eating disorder. 
b) Personality traits : Terdapat beberapa ciri personality traits pada 
pasien dengan eating disorder seperti : impulsivity, menghindari 
bahaya, perfeksionisme dan lainnya. 
3) Faktor perkembangan : Dalam hal ini berupa childhood sexual (CSA) 
yang merupakan faktor resiko eating disorder, meskipun masih menjadi 
perdebatan dikarenakan perbedaan pengertian childhood sexual. 
4) Faktor sosio-budaya : Dalam hal ini berupa paparan budaya barat yang 
memunjukkan perhatian tubuh yang ramping pada perempuan, sehingga 
menyebabkan peningkatan eating disorder. 
 
4. Pola Makan 
a. Pengertian Pola Makan 
Pola makan didefinisikan sebagai upaya dalam pemilihan makanan yang 
akan diasup secara individu maupun kelompok, sebagai akibat dari adanya 
efek fisiologi, psikologi, budaya dan sosial (Sulistyoningsih, 2011). Pola 
makan adalah bentuk dari suatu penjelasan tentang jenis dan jumlah pangan 
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yang diasup oleh individu atau sekelompok orang disaat waktu tertentu 
(Istiany dan Rusilanti, 2014). 
Pola makan dapat diukur dengan menentukan tingkat konsumsi pangan 
yang dibandingkan dengan Angka Kecukupan Gizi (AKG) individu menurut 
jenis kelamin dan umur (Saputra, 2014). Rumus tingkat konsumsi energi atau 
zat gizi, seperti dibawah : Tingkat Konsumsi = Jumlah Konsumsi Energi atau Zat GiziAngka Kecukupan Energi atau Zat Gizi Yang Dianjurkan x 100% 
 
b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pola Makan 
Menurut Sulistyoningsih (2011), faktor-faktor yang mempengaruhi 
terbentuknya pola makan, yaitu : 
1) Ekonomi : Bidang ekonomi berkorelasi dengan daya beli terhadap 
pangan secara kuantitas dan kualitas. Pemilihan bahan makanan lebih 
mengedepankan aspek selera (cenderung memilih makanan impor) 
daripada kandungan gizi pada masyarakat dengan pendapatan yang 
tinggi. 
2) Sosial budaya : Pantangan menyantap suatu jenis makanan diakibatkan 
faktor sosial budaya, sehingga menjadi adat istiadat masyarakat kedalam 
bentuk pola makan, seperti cara pengolahan, persiapan dan penyajian. 
3) Agama : Tata cara sebelum makan, diawali dengan berdoa dan dengan 
menggunakan tangan sebelah kanan. 
4) Pendidikan : Melalui pengetahuan, maka dapat mempelajari dalam hal 
memilih bahan makanan dan menentukan kebutuhan gizi setiap individu. 
5) Lingkungan : Promosi lewat media elektronik, cetak atau lewat 
lingkungan keluarga dapat mempengaruhi perilaku makan seseorang. 
 
5. Status Gizi 
a. Pengertian Status Gizi 
Menurut Supariasa, et al (2016), status gizi didefinisikan sebagai suatu 
bentuk dari gambaran kondisi proporsional seseorang atau individu dalam 
wujud variabel tertentu. Status gizi merupakan suatu kondisi tubuh seseorang 
yang disebabkan oleh asupan makanan dan zat-zat gizi (Almatsier, 2011). 
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Asupan makanan dan zat zat gizi yang tercukupi serta digunakan secara 
efesien, maka secara tidak langsung dapat mengoptimalkan berbagai hal, 
seperti : pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja dan 
kesehatan. Dalam menilai status gizi, dapat menggunakan penilaian status 
gizi secara langsung dan penilaian status gizi secara tidak langsung (Istiany 
dan Rusilanti, 2013). 
b. Penilaian Status Gizi Secara Langsung 
Menurut Supariasa, et al (2016), terdapat empat cara dalam menilai 
status gizi secara langsung, yaitu :  
1) Antropometri 
a) Definisi : Beragam jenis pengukuran dalam hal dimensi dan komposisi 
tubuh yang ditinjau dari segi usia dan tingkat gizi. 
b) Jenis Parameter : Terdapat enam macam parameter dalam menilai status 
gizi menggunakan antropometri, yaitu : umur, berat badan, tinggi 
badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala dan lingkar dada dan jaringan 
lunak. 
c) Indeks Antropometri : Terdapat tujuh macam indeks antropometri yang 
digunakan dalam menilai status gizi, yaitu: (1) Berat Badan Menurut 
Umur (BB/U), dimana berat badan merupakan indikator massa tubuh 
yang labil, jika dalam kondisi normal, berat badan yang berkembang 
akan mengikuti umur yang bertambah atau sebaliknya, (2) Tinggi 
Badan Menurut Umur (TB/U), dimana tinggi badan merupakan 
indikator pertumbuhan skeletal, jika dalam kondisi normal, 
pertumbuhan tinggi badan akan mengikuti umur yang bertambah, (3) 
Berat Badan Menurut Tinggi Badan (BB/TB), dimana berat badan 
merupakan indikator yang memiliki keterkaitan linier dengan tinggi 
badan. Dalam kondisi normal, berat badan akan berkembang sejalan 
dengan pertumbuhan berat badan, (4) Lingkar Lengan Atas Menurut 
Umur (LiLA/U), dimana lingkar lengan atas merupakan indikator yang 
mencerminkan kondisi jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit 
yang memiliki hubungan dengan BB/U dan BB/TB, (5) Tebal lemak 
bawah kulit nenurut umur, dimana tebal lemak tubuh dapat diukur pada 
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ketebalan lemak bawah kulit (skinfold) dengan faktor jenis kelamin dan 
usia yang dapat mempengaruhi jumlah lemak tubuh, pada pria 3,1 kg 
dan wanita 5,1 kg, (6) Rasio lingkar pinggang dengan panggul, 
dimanarasio lingkar pinggang dengan panggul merupakan indikator 
banyaknya lemak pada perut yang mencerminkan perubahan 
metabolisme dan (7) Indeks Massa Tubuh (IMT), dimana Body Mass 
Index atau yang dikenal dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan 
indikator yang mencerminkan status gizi seseorang (kekurangan dan 
kelebihan berat badan), sehingga individu akan mempertahankan berat 
badan normal. Rumus IMT, seperti dibawah : IMT = Berat badan (kg)Tinggi badan (m)x Tinggi badan (m) 
 
Tabel 2.1 Kategori Dan Ambang Batas Status Gizi Anak Berdasarkan 
Indeks Massa Tubuh (IMT/U) Anak Umur 5-18 Tahun 
Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 
Sangat Kurus  <-3 SD  
Kurus  -3 SD sampai dengan <-2 SD  
Normal  -2 SD sampai dengan 1 SD  
Gemuk  >1 SD sampai dengan 2 SD  
Obesitas > 2SD  
Sumber : Kemenkes (2011) 
 
2) Klinis 
a) Definisi : Pemeriksaan yang berpijak pada perubahan yang terkait 
dengan ketidakcukupan gizi (malnutrisi), seperti pada kulit, mata, 
rambut, dan membran mukosa mulut atau pada komponen tubuh 
lainnya yang dijadikan sebagai indikator nampak atau tidaknya masalah 
gizi kurang. 
b) Jenis pemeriksaan : Riwayat medis (medical history) yang merupakan 
catatan tentang perkembangan suatu penyakit dan pemeriksaan fisik 
berupa observasi tanda gangguan gizi, baik berupa sign dan symptom.   
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3) Biokimia 
a) Definisi : Pemeriksaan di laboratorium yang mencerminkan status gizi 
pada darah, urine, organ lain, metabolisme tubuh yang berubah karena 
defisit asupan zat gizi tertentu dalam periode yang lama dan cadangan 
zat gizi pada tubuh sendiri. 
b) Jenis pemeriksaan : Penilaian status zat besi, protein, vitamin, mineral 
dan zat gizi spesifik. 
4) Biofisik  
a) Definisi : Pemeriksaan yang mencerminkan kinerja atau fungsi (khusus 
jaringan) dan dalam memantau adanya struktur jaringan yang berubah.  
b) Jenis pemeriksaan : Uji radiologi, fungsi fisik dan sitologi. 
 
c. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung 
Menurut Supariasa, et al (2016), terdapat tiga cara dalam menilai status 
gizi secara tidak langsung, yaitu :  
1) Survei konsumsi makanan : Teknik dalam mengamati asupan makanan 
dalm segi jumlah dan zat gizi.  
2) Statistik vital : Teknik dalam hal analisis data statistik kesehatan. 
3) Faktor ekologi : Kondisi yang didasarkan pada ekologi yang memiliki 
kaitan dengan ketersediaan jumlah makanan, seperti iklim, tanah  irigasi 
dan lain-lain. 
 
d. Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi 
Menurut Marmi (2013), terdapat dua macam faktor yang mempengaruhi 
status gizi, yaitu : 
1) Faktor internal, terdiri dari : 
a) Usia : Usia memiliki dampak pada saat memberikan nutrisi kepada 
anak dan remaja yang dikarenakan keterkaitan adanya kemampuan atau 
pengalaman orangtua.  
b) Kondisi fisik : Keadaan yang dialami seseorang berbeda-beda, sehingga 
perlu adanya pangan khusus, seperti pada orang sakit dalam fase 
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penyembuhan, lansia perlu zat gizi khusus disebabkan kesehatan yang 
buruk, anak dan remaja perlu zat gizi untuk pertumbuhan yang cepat. 
c) Infeksi : Terjadinya infeksi dan demam mengakibatkan nafsu makan 
menjadi turun atau kesulitan dalam menelan dan mencerna makanan. 
2) Faktor eksternal, terdiri dari :  
a) Pendapatan : Problem gizi yang disebabkan kemiskinan ditandai 
dengan tingkat ekonomi keluarga yang berkolerasi dengan daya beli. 
b) Pendidikan : Pendidikan tentang gizi membuat pengetahuan, sikap dan 
perilaku orang tua atau masyarakat akan  berubah menjadi lebih baik. 
c) Pekerjaan : Pekerjaan memiliki tujuan dalam menyokong keluarga 
dalam hidup sehari-hari. 
d) Budaya : Perilaku dan kebiasaan seseorang dipengaruhi oleh budaya 
yang menjadi ciri khas pada suatu kelompok atau masyarakat. 
 
6. Remaja 
a. Pengertian Remaja 
Remaja didefinisikan sebagai insan yang berjenis kelamin laki-laki 
ataupun perempuan yang berumur pada rentang antara anak-anak dan dewasa 
(Istiany dan Ruslianti, 2013). Dhamayanti dan Asmara (2017), remaja 
merupakan tahapan dari berkembangnya dan beralihnya fase anak-anak 
menuju dewasa yang disimbolkan adanya periode pubertas. Periode remaja 
merupakan periode dramatis dalam hal pertumbuhan antara anak-anak dan 
remaja yang relatif sama cepatnya, pertumbuhan yang meningkat bersama 
dengan perubahan dalam hal hormonal, kognitif dan emosional (Istiany dan 
Ruslianti, 2013). 
 
b. Karakteristik Masa Remaja 
Mneurut Jannah (2016), terdapat enam macam karakateristik pada masa 
remaja yang menjadikan remaja berbeda pada masa sebelum dan sesudahnya, 
yakni : 
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1) Masa remaja sebagai masa peralihan : Remaja mengalami masa peralihan 
yang tidak terputus atau berubah dari masa sebelumnya, tetapi akan 
mengalami perkembangan ke suatu fase ke fase berikutnya. 
2) Masa remaja sebagai masa perubahan : Remaja mengalami masa 
perubahan dalam hal sikap dan perilaku yang diikuti dengan perubahan 
fisik. Pada masa perubahan, remaja mengalami empat perubahan, yakni :  
a) Perubahan pertama : Perubahan dalam aspek emosi menjadi tinggi 
yang disesuaikan dengan terjadinya perubahan fisik dan psikologis. 
b) Perubahan kedua : Perubahan pada aspek tubuh, minat dan peran yang 
diinginkan oleh kelompok sosial seta terjadi masalah yang baru. 
c) Perubahan ketiga : Perubahan dalam aspek minat dan perilaku yang 
secara tidak langsung merubah nilai-nilai. 
d) Perubahan keempat : Pada perubahan terakhir, remaja ingin 
merasakan kebebasan dan merasa ketakutan untuk betanggung jawab 
atas kebebasannya, sehingga orang lain menjadi ragu pada 
kemampuan remaja dalam mengatasi masalah tersebut. Sebagian besar 
remaja bersifat ambivalen terhadap setiap perubahan. mereka 
menginginkan dan menuntut kebebasan, tetap mereka sering takut 
bertanggung jawab akan akibatnya dan meragukan kemampuan 
mereka untuk dapat mengatasi tanggung jawab tersebut. 
3) Masa remaja sebagai usia bermasalah : Remaja mengalami masa dalam 
menghadapi masalah yang susah untuk diselesaikan karena sebelum 
menginjak periode remaja, segala permasalahan diselesaikan oleh orang 
tua dan guru serta remaja beranggapan mampu secara mandiri 
menyelesaikan permasalahannya.  
4) Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan : Remaja 
mengalami masa yang dianggap sebagai anak yang tidak baik, teratur dan 
bersih, cenderung dicap merusak, sehingga perlu mendapatkan 
bimbingan dari orang yang dewasa. 
5) Masa remaja sebagai masa yang tidak realistis : Remaja mengalami masa 
yang tidak sesuai dengan keadaan sebenarnya, tetapi lebih menginginkan 
yang sesuai dengan keinginannya. 
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6) Masa remaja sebagai ambang masa dewasa : Remaja mengalami masa 
yang memfokuskan diri dengan hal-hal yang berbau dewsa, seperti 
merokok, minum-minuman keras, mengkonsumsi narkoba, dan seks, 
sehingga sesuai dengan citra yang diinginkan oleh remaja sendiri. 
 
c. Tahapan Remaja 
Dhamayanti dan Asmara (2017), terdapat tiga tahap pada remaja yang 
terdiri dari : 
1) Masa remaja awal  : Periode ini berlangsung pada remaja sejak usia 10-
14 tahun, dimana terjadi pertumbuhan dan pematangan fisik yang 
meningkat dengan cepat. 
2) Masa remaja menengah : Periode ini berlangsung pada remaja sejak usia 
15-16 tahun, dimana terjadi pertumbuhan pubertas yang lengkap, muncul 
keahlian dalam berpikir yang baru, meningkatnya rasa ingin mengenal 
akan tibanya masa dewasa serta menyeimbangkan dengan orangtua 
perihal jarak emosional dan psikologis. 
3) Masa remaja akhir : Periode ini berlangsung pada remaja sejak usia 17-
19 tahun, dimana terjadi mempersiapkan diri menjadi orang dewasa dan 
juga menentukan tujuan dalam bekerja serta suatu sistem nilai-nilai 
individu yang diinternalisasi. 
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B. Penelitian Relevan 
Tabel 2.2 Penelitian Relevan 
No Judul Tujuan  Metode Hasil Perbedaan 
1. Psychosocial 
Stress is 
Positively 
Associated With 
Body Mass 
Index Gain Over 
5 Years: Evidence 
From The 
Longitudinal 
Ausdiab Study 
Untuk mengetahui 
hubungan stres psikososial 
dengan perubahan IMT 
selama 5 tahun, 
mengetahui hubungan stres 
psikososial memiliki 
perbedaan jika dilihat dari 
sudut pandang 
karakteristik demografi 
dan perilaku 
Subjek berasal dari The 
Baseline Australian 
Diabetes Obesity And 
Lifestyle Study (AusDiab) 
sebesar 5.118 yang secara 
studi kohort prospektif 
diikuti dari tahun 2000- 
2005. 
 
 
Berat badan yang tetap atau berat badan yang bertambah 
pada stres tingkat tinggi akan mengalami perubahan rata-
rata BMI sebesar 0,20 kg / m 2 (95% CI: 0,07-0,33) lebih 
besar jika dibandingkan dengan stres tingkat ringan. 
Individu dengan skor PSQ = 2 atau ≥ 3 stressful life 
event akan mengalami peningkatan BMI  sebesar  0,17 
kg / m2 (0,001-0,26) dan 0,26 kg / m2 (0,14-0,38) 
dibanding dengan Individu dengan skor PSQ = 0. Usia, 
merokok, BMI awal berbeda bila dihubungkan dengan 
stres psikososial. Kenaikan berat badan beresiko besar 
dialami dengan sumber stres yang beragam. 
 
Pada penelitian Harding, 
et al (2014) 
menggunakan desain 
study cohort sedangkan 
pada penelitian ini 
menggunakan cross 
sectional 
 
2. Psychosocial 
Stress Is 
Associated With 
Obesity And Diet 
Quality In 
Hispanic/Latino 
Adults 
Untuk mengetahui 
hubungan stres psikososial 
dengan obesitas, 
adipositas, dan asupan 
makanan pada sampel 
beragam orang dewasa 
Hispanik / Latin 
Subjek berasal dari 
HCHS/SOL sebesar 5077 
pria dan wanita, 18-74 
tahun, dari beragam latar 
belakang Hispanik / Latin 
dengan metode studi kohort  
 
Nilai besar dari stresor kronis dan tekanan stres yang 
besar berhubungan dengan asupan  tinggi energi total. 
Besarnya tekanan stres terkat rendahnya kualitas 
makanan yang nampak pada skor AHEI-2010. Penyebab 
stressor kronis ≥ 3 terkait dengan tingginya 
kemungkinan untuk obes (OR = 1,5, 95% CI 1,01-2,1), 
lingkar pinggang lebih besar (β = 3,3, 95% CI 1,0-5,5) 
dan persentase lemak tubuh (β = 1,5, 95% CI 0,4, 2,6). 
Pada penelitian Isasi, et 
al (2015) menggunakan 
subjek dewasa usia 18-74 
tahun sedangkan pada 
penelitian ini 
menggunakan subjek 
remaja perempuan 13-14 
tahun 
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Lanjutan Tabel 2.2 
 
3. Inflammation as 
an intermediate 
pathway in the 
association 
between 
psychosocial 
stress and obesity 
Untuk mengetahui 
koeksistensi beragam 
sumber stres 
psikososial dan faktor-
faktor perantara yang 
berhubungan dengan 
prevalensi obesitas. 
Subjek penelitian berasal dari Survei 
Kesehatan Skotlandia yang mewakili 
secara nasional yang berusia 15 tahun 
keatas sebesar 7540 responden (54% 
wanita), dengan menggunakan 
multistage stratified probability sampling 
 
Memiliki risiko obesitas dapat meningkatkan stres 
psikososial dilihat dari kedudukan sosial, 
pendidikan, tekanan psikologis dan permasalahan 
dengan pasangan atau masalah pernikahan. 
Penanda inflamasi (protein C-reaktif dan 
fibrinogen), perilaku kesehatan (aktivitas fisik, 
merokok, alkohol, dan asupan makanan) 
merupakan mediator yang potensial. Usia, jenis 
kelamin, perilaku kesehatan dan penanda 
inflamasi dianalisa multivariat, stres psikososial 
dan obesitas memiliki hubungan lemah tetapi 
signifikan (1.49, 1.11–2.00, p<0.001). Proses 
inflamasi merupakan intermediate pathway 
penting yang berhubungan antara stres psikososial 
dan obesitas. 
 
Pada penelitian Hamer 
dan Stamatakis (2008) 
menggunakan subjek laki 
–laki dan perempuan 
berusia 15 tahun keatas 
sedangkan pada 
penelitian ini 
menggunakan subjek 
remaja perempuan 13-14 
tahun 
 
4. The Relationships 
Among 
Perception Of 
Body Image, A 
Desire For 
Thinness, And 
Dieting Behavior 
In Young Females 
In Japan 
Untuk mengetahui 
hubungan antara 
persepsi body image, 
keinginan untuk kurus 
dan perilaku diet pada 
perempuan muda di 
Jepang 
 
Subjek penelitian merupakan mahasiswa 
perempuan Jepang usia 18 – 23 tahun (n 
= 275) dengan desain Survei kuesioner 
anonim, self-administered pada bulan 
Juli dan Agustus 2011. Subjek dibagi 
menjadi tiga kelompok yang disesuaikan 
ktiteria  (WHO): kelebihan berat badan 
(BMI ≥ 25,0 kg/m2, n = 7), berat badan 
normal (18,5 ≤ BMI <25 kg/m2, n = 
214), dan kurus (BMI <18,5 kg/m2, n = 
54).   
Subjek dengan berat badan kurang atau normal 
beranggapan obes dan sering memiliki persepsi 
obes bila dibandingkan dengan orang lain atau 
diri sendiri di masa lampau. Responden yang 
merasa obes, ingin menjadi langsing, amat 
memperhatikan body image semenjak usia dini, 
memperhatikan tentang diet, pengalaman diet dan 
berupaya setiap hari untuk meningkatkan 
olahraga. Persepsi yang keliru tentang body image 
memiliki korelasi dengan hasrat untuk kurus dan 
perilaku diet. 
 
Pada penelitian Mase, et 
al (2015) menggunakan 
subjek perempuan muda 
usia 18 – 23 tahun 
sedangkan pada 
penelitian ini 
menggunakan subjek 
remaja perempuan 13-14 
tahun 
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Lanjutan Tabel 2.2 
 
5. Relationship 
Between Body 
Image, Body 
Dissatisfaction 
And Weight 
Status In Iranian 
Adolescents 
Untuk mengetahui 
hubungan persepsi 
body image dengan 
status berat badan 
dan hubungan body 
dissatisfaction dengan 
status berat badan pada 
remaja. 
Subjek penelitian merupakananak 
sekolah usia 10-18 tahun sebesar 1109 
anak (504 anak perempuan dan 605 anak 
laki-laki). Status berat badan dihitung 
dengan BMI z-skor menurut grafik 
referensi pertumbuhan WHO tahun 2007. 
Ukuran akan body image yang dirasakan 
berkorelasi positif dengan status berat badan 
(koefisien regresi parsial overweight / obes 
dibandingkan non-overweight / obes adalah 0,63 
(95% CI 0,26-0,99), BMI z-skor adalah 0,21 
(95% CI 0,10-0,31) yang sesuai jenis kelamin dan 
usia. Body dissatisfaction berkorelasi dengan 
status berat badan, seperti anak overweight dan 
obes memilih ukuran tubuh ideal yang kurus 
daripada berat badan yang sehat (koefisien regresi 
parsial overweight / obes dibandingkan non-
overweight/obes adalah 1,47 (95% CI 0,99-1,96), 
BMI z-skor adalah 0,54 (95% CI 0,40-0,67). 
 
Pada penelitian Hatami, 
et al (2015) hanya 
melihat hubungan 
persepsi body 
image,body 
dissatisfaction dengan 
status berat badan remaja 
sedangkan pada 
penelitian ini melihat 
hubungan status gizi 
dengan variabel lainnya, 
seperti stres psikososial, 
eating disorder dan pola 
makan   
6. The Effect of ‘‘In 
Favor of 
Myself’’: 
Preventive 
Program to 
Enhance Positive 
Self and Body 
Image among 
Adolescents 
 
Untuk mengetahui 
pengaruh interaktif, 
berbasis komunitas, 
program literasi media 
dan disonansi dalam 
Favor of Myself, pada 
self-image, body image, 
eating attitudes dan 
perilaku remaja muda 
Desain studi controlled trial dengan 
subjek penelitian merupakan siswa 
sekolah dasar di dengan beragam gender 
dan sosial ekonomi sebesar 259 peserta 
(210 kelompok intervensi dan 49 
kelompok kontrol) yang berusia 12-14 
tahun 
Secara signifikan program In Favor of Myself 
dapat mengurangi dorongan menjadi kurus dan 
harga diri dari aspek ketergantungan akan 
persetujuan dari orang lain, mengurangi gap 
antara body figure saat ini dengan body yang ideal 
serta mood pada self-image remaja perempuan.  
Pada penelitian Golan, et 
al (2013) menggunakan 
desain penelitian 
controlled trial 
sedangkan pada 
penelitian ini 
menggunakan desain 
crossectional analitik 
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Lanjutan Tabel 2.2 
 
7. Comparison of 
Body Image and its 
Relationship with 
Body Mass Index 
(BMI) in High 
School Students of 
Ahvaz, Iran 
Untuk mengetahui  
perbandingan body image 
pada remaja perempuan 
dengan laki-laki dan 
hubungan body image 
dengan IMT 
 
 
Desain studi deskriptif analitik 
dengan subjek penelitian 
merupakan siswa SMA usia 15-
18 tahun sebesar 200 siswa (100 
perempuan dan 100 laki-laki) 
yang diambil dengan random 
cluster sampling.  
 
 
Pada siswa laki-laki IMT berkorelasi 
terbalik secara signifikan dengan orientasi 
penampilan (P <0,05, r = -0,238) dan body 
image (P <0,05, r = -0,00). Pada siswa 
perempuan IMT berkorelasi dengan evaluasi 
penampilan (P <0,05, r = -0,354), orientasi 
penampilan (P <0,05, r = -0,219), kepuasan 
area tubuh (P <0,05, r = -0,57) , dan body 
image (P <0,05, r = -0,286). Korelasi body 
image secara signifikan lebih besar terjadi 
pada siswa perempuan ketimbang siswa 
laki-laki dengan mengkontrol IMT. 
 
Pada penelitian 
Behdarvandi, et al (2017) 
menggunakan desain 
penelitian deskriptif analitik 
dan sampel berusia 15-18 
tahun sedangkan pada 
penelitian ini menggunakan 
desain crossectional analitik 
dan subjek berusia 13-14 
tahun 
8. Persepsi Tubuh dan 
Gangguan Makan 
Pada Remaja 
Untuk mengetahui 
hubungan persepsi tubuh 
dan gangguan makan pada 
remaja 
Desain studi cross sesctional 
dengan subjek penelitian 
merupakan mahasiswa baru 
Program Studi Ilmu Gizi Institut 
Pertanian Bogor (IPB) yang 
berusia 18 – 21 tahun  
 
Status gizi normal (83,3%), overweight 
(10,0%), obesitas (4,2%), dan kurus (2,5%). 
Remaja kebanyakan termasuk negatif dalam 
hal evaluasi penampilan (80,0%), orientasi 
penampilan (99,2%), kepuasan terhadap 
bagian tubuh (80,8%) dan pengkategorian 
ukuran tubuh (71,7%), kecemasan menjadi 
gemuk (57,5%) termasuk positif. Subjek 
perempuan yang menderita gangguan makan 
sebesar 7,8 % dengan risiko lebih, 
disebabkan tidak ingin berhenti makan. 
 
Pada penelitian Kurniawan, 
dkk (2015) menggunakan 
subjek remaja putra dan 
putri berusia 18 – 21 tahun  
sedangkan pada penelitian 
ini menggunakan subjek 
remaja perempuan 13-14 
tahun 
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9. Dietary habits and 
lifestyle among 
adolescentsin 
Damascus, Syria 
 
Untuk mengetahui 
perbedaan pola makan dan 
gaya hidup pada remaja 
laki-laki dan perempuan di 
Suriah 
 
Desain studi cross-sectional 
multi stage stratified sampling 
dengan subjek penelitian 
merupakan remaja yang berusia 
15 – 18 tahun sebesar 365 (178 
laki-laki dan 187 perempuan). 
 
 
 
Terdapat perbedaan signifikan pada remaja 
laki-laki dan perempuan frekuensi asupan 
sayuran, susu dan produk susu, daging 
merah, minuman manis dan makanan cepat 
saji. Perbedaan tidak signifikan dalam hal 
remaja perempuan (52,4%) lebih banyak 
yang tidak sarapan daripada remaja laki-laki 
(43%). Remaja laki-laki secara signifikan 
cenderung menyantap fast food dan soft 
drink. Terdapat perbedaan signifikan jika 
dilihat dari gender dalam hal melihat televisi 
sambil makan, berselancar di internet 
berjam-jam, melakukan aktifitas fisik dan 
makan secara emosional 
 
Pada penelitian Musaiger 
dan Kalam (2014) 
menggunakan subjek remaja 
putra dan putri berusia 15–
18 tahun  sedangkan pada 
penelitian ini menggunakan 
subyek remaja perempuan 
13-14 tahun 
 
10. Healthy Dietary 
Habits Score as an 
Indicator ofDiet 
Quality in New 
Zealand  
Adolescents 
Untuk mengembangkan 
Healthy Dietary Habits 
Scores for Adolescents 
(HDHS-A) dan validitas 
yang berkolerasi dengan 
faktor sosiodemografi, 
asupan nutrisi, dan 
biomarker pada sampel 
representatif New Zealand 
(NZ) 
Desain studi cross sesctional 
dengan subjek penelitian 
merupakan remaja usia15–18 
tahun (n = 694) yang diambil 
secara multistage, stratified, 
probability proportional 
sampling mulai Oktober 2008–
Oktober 2009 
Perempuan etnis NZEO, tinggal pada 
sosioekonomi kekurangan berkolerasi 
dengan skor HDHS-A lebih tinggi (semua P 
<0,001). HDHS-A tertile berkolerasi positif 
dengan asupan protein, serat makanan, asam 
lemak tak jenuh ganda, dan laktosa, kecuali 
negatif dengan sukrosa. Asosiasi juga 
sebagian besar dengan mikronutrien (P 
<0,05), konsentrasi natrium (P <0,001), 
darah putih (P <0,05), serum (P <0,01) dan 
RBC folat (P <0,05). 
 
Pada penelitian Wong, et al 
(2014) menggunakan subjek 
remaja putra dan putri 
berusia 15–18 tahun  
sedangkan pada penelitian 
ini menggunakan subyek 
remaja perempuan 13-14 
tahun 
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Kebaharuan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah: 
1. Lokasi penelitian dilaksanakan di Kota Surakarta. 
2. Subjek yang digunakan adalah remaja perempuan usia 13-15 tahun. 
3. Metode yang digunakan adalah survei analitik dengan rancangan cross sectional. 
4. Pada variabel bebas menganalisis stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating 
disorder dan pola makan. 
5. Variabel terikat yang dianalisis adalah status gizi. 
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C. Kerangka Berpikir 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Kerangka BerpikirHubungan Stres Psikososial, Persepsi Bentuk Tubuh, 
Eating Disorder Dan Pola Makan Dengan Status Gizi Pada Remaja Putri 
 
Keterangan : 
 
 
 
Status Gizi 
Stres Psikososial Persepsi Bentuk 
Tubuh 
Pola Makan : 
Eating Disorder 
 
Faktor Eksternal 
 
1. Keadaan lingkungan tempat tinggal 
2. Keadaan lingkungan sekolah 
3. Beban belajar 
4. Status ekonomi keluarga 
5. Hubungan dengan orang lain
6. Kejadian yang tidak terencana 
Biologis 
Perkembangan 
Sosio-Budaya 
Aktivitas Fisik 
 
Kondisi fisik (Sehat/Sakit) 
Infeksi 
Pekerjaan 
Budaya gizi 
Variabel yang diteliti 
Variabel yang tidak diteliti 
 
 
 
 Variabel perancu 
 
Faktor Internal 
 
Tingkat pendidikan 
Kepribadian 
Genetik 
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D. Hipotesis 
a. Ada hubungan antara stres psikososial dengan status gizi pada remaja putri. 
b. Ada hubungan antara persepsi bentuk tubuh dengan status gizi pada remaja 
putri. 
c. Ada hubungan antara eating disorder dengan status gizi pada pada remaja 
putri. 
d. Ada hubungan antara pola makan dengan status gizi pada pada remaja putri. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
E. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di 2 Sekolah Menengah Pertama wilayah kerja 
Dinas Pendidikan Kota Surakarta, yakni SMPN 1 dan SMPN 4. Pemilihan lokasi 
penelitian di SMPN 1 dan SMPN 4 Kota Surakarta berdasarkan prestasi akademis 
yang baik dengan perolehan peringkat 3 besar nilai UAN tahun 2017. 
 
F. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni - Juli 2018 (Jadwal penelitian 
terlampir pada Lampiran 17). 
 
G. Tatalaksana Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. 
 
2. Populasi  
Populasi pada penelitian ini merupakan semua siswi kelas 7 dan kelas 8 di 
SMP Negeri 1 yang berjumlah 318 siswi dan SMP Negeri 4 surakarta yang 
berjumlah 309 siswi dengan total populasi sebesar 627 siswi yang telah 
memenuhi kriteria sebagai berikut : 
a. Kriteria Inklusi 
1) Siswi tercatat aktif sebagai peserta didik kelas 7 dan kelas 8 di SMPN 1 
dan SMPN 4 Kota Surakarta. 
2) Siswi yang berumur 11-13 tahun. 
3) Siswi yang tidak melakukan diet tertentu. 
4) Siswi yang bersedia untuk diteliti. 
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b. Kriteria Eksklusi 
1) Siswa yang memiliki riwayat penyakit kronis, seperti kanker payudara 
dan penyakit infeksi, seperti thypus dalam satu tahun terakhir. 
2) Tidak hadir saat dilakukan penelitian 
3) Siswi yang mengundurkan diri saat dilakukan pengukuran status gizi. 
 
3. Besar Sampel Penelitian 
Proporsi besar sampel minimal yang diambil berdasarkan perhitungan 
rumus dibawah ini (Lameshow et al., 2000 dalam Murti, 2013) : 
݊ = ܰݖଶ1− ∝ 2⁄ .݌.ݍ
݀ଶ(ܰ − 1) + ݖଶ1 −∝ 2⁄ . ݌. ݍ 
 
݊ = 627 (1,96)ଶ. 0,5 (0,25)(0,05)ଶ(627− 1) + (1,96)ଶ. 0,5 (0,25) 
 
݊ = 301,08541,565 +  0,4802 
 
݊ = 301,08542,0452  
            ݊ = 147,21 ± 150 orang 
Keterangan : 
N  = Populasi sasaran 
n  = Ukuran sampel 
p  = Perkiraan proporsi variabel dependen pada populasi  
q  = 1- p 
ܼ1− ∝ 2⁄  = Statistik Z (misalnya Z = 1.96 untuk  ∝ = 0.05) 
d  = Presisi absolut atau margin of error (misal +/- 5%) 
 
Sampel minimal setelah dilakukan perhitungan diperoleh sebesar 150 
siswi, perkiraan drop out sebesat 10%, maka sampel yang dibutuhkan 
adalah 15 + 150 = 165 siswi. Jadi besar sampel minimal dalam penelitian ini 
setelah dibulatkan sebesar 166 siswi. 
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4. Teknik Pengambilan Sampel Penelitian 
Pada penelitian ini menggunakan total populasi sebesar 627 siswi, lalu 
diambil sampel secara simple random sampling sebesar 166 siswi.  
 
H. Identifikasi Variabel 
1. Variabel Bebas (independen) 
Pada penelitian ini yang termasuk variabel bebas (independen), yaitu : 
stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating disorder dan pola makan. 
 
2. Variabel Terikat (dependen) 
Pada penelitian ini yang termasuk variabel terikat (dependen) adalah status 
gizi. 
 
I. Definisi Operasional Variabel 
1. Variabel yang diteliti 
Tabel 3.1  Definisi Operasional Variabel Yang Diteliti 
No. Variabel Definisi operasional Alat Ukur Hasil ukur atau kategori Metode Skala pengukuran 
1. Stres 
Psikososial 
 
Stres yang timbul dari 
penerimaan lewat 
lingkungan sosial 
 
(Putri, 2014) 
kuesioner 
Instrumen 
Penilaian Stres 
Psikososial 
(IPSP) 
1 = Tidak mengalami stres (0) 
2 = Mengalami sedikit stres (1-8) 
3 = Stres ringan (9-16) 
4 = Stres sedang (17-24) 
5 = Stres berat (25-33) 
6 = Stres sangat berat (34-40) 
7 = Malapetaka (>41) 
 
 
 
(Sudiyanto,  1998) 
 
Self Writing Ordinal 
2. Persepsi 
Bentuk 
Tubuh 
Pemikiran atau 
gambaran seseorang 
mengenai bentuk dan 
ukuran tubuhnya sendiri 
 
 
 
 
(Kurniawan dan 
Briawan, 2014) 
Body Shape 
Questionnaire-
34 (BSQ – 34) 
1 = Puas ( <110)              Persepsi (+) 
 
 
2 = Ketidakpuasan ringan  
      ( >110 - ≤138)                   
3 = Ketidakpuasan sedang     Persepsi (-)                 
      (>138 - ≤167) 
4 = Ketidakpuasan berat 
      ( >167) 
 
 
 
(Di Pietro dan Silveira, 2009) 
Self Writing Ordinal 
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Lanjutan Tabel 3.1   
3. Eating 
Disorder 
Kesalahan sikap dalam 
hal makanan yang 
memiliki keterkaitan 
dengan upaya 
memelihara  bentuk 
dan berat badan 
 
(Rikani et al., 2013) 
 
Eating 
Atittude Test-
26 (EAT-26) 
1 = Tidak beresiko (Skor <20) 
2 = Beresiko (Skor ≥20) 
 
 
 
 
 
(Garner et al 1982 ) 
 
Self Writing Nominal 
4.  Pola Makan Bentuk upaya individu 
atau kelompok dalam 
memilih makanan 
dalam hal jenis dan 
jumlah 
 
(Sulistyoningsih, 2011) 
- Food Recall 
- Kualitatif FFQ 
1 = Tidak Seimbang (<80% AKG) 
2 = Seimbang (>80  % AKG)  
 
 
 
 
Wawancara Nominal 
5. Status Gizi Gambaran keadaan 
seseorang yang dinilai 
dalam wujud variabel 
tertentu 
 
 
 
 
 
(Supariasa et al., 2016) 
 
- Timbangan 
- Microtoa 
1 = Kurus (Z-Scores : - 3 SD sampai < - 
2 SD) 
2 = Normal (Z-Scores : - 2 SD sampai + 
1 SD) 
3 = Gemuk (Z-Scores : > + 1 SD) 
 
 
 
 
(Kemenkes, 2011) 
Menimbang 
berat badan 
dan 
mengukur 
tinggi badan 
Ordinal 
6. Aktifitas 
Fisik 
 
Gerakan yang 
dilakukan tubuh (otot 
dan sisitem penunjang) 
yang membutuhkan 
energi 
 
 
 
 
(Tandra, 2009) 
Physical 
Activity 
Questionnaire 
for 
Adolescents 
(PAQ-A) 
1 = Sangat Rendah (SR) 
2 = Rendah (R) 
3 = Sedang (S) 
4 = Tinggi (T) 
5 = Sangat Tinggi (ST) 
 
 
 
 
(Kowalski et al., 2004) 
Self Writing Ordinal 
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F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang dipakai dalam penelitian ini ada 3 (tiga) macam, 
yaitu : 
1. Kuesioner untuk mengukur stres psikososial menggunakan Instrumen Penilaian 
Stres Psikososial (IPSP) yang telah diuji validitas dan realibilitasnya dengan 
nilai Cronbach-Alpha = 0.91 (Sudiyanto, 1998), persepsi bentuk tubuh memakai 
Body Shape Questionnaire-34 (BSQ – 34), eating disorder menggunakan Eating 
Atittude Test-26 (EAT-26) dan aktifitas fisik dengan Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents (PAQ-A).  
2. Timbangan digital untuk mengukur berat badan dengan kapasitas penelitian 150 
kg dan ketelitian 0,1 kg. 
3. Microtoise untuk mengukur tinggi badan dengan kapasitas 200 cm dan ketelitian 
0,1 cm. 
 
G. Teknik Pengumpulan Data 
Prosedur dalam pengumpulan data dapat dibagi menjadi 3 (tiga) tahapan, 
seperti : 
1. Tahap Persiapan : Sebelum melakukan penelitian, peneliti mempersiapkan 
proposal penelitian yang telah mendapat persetujuan dari pendidikan 
(Universitas Sebelas Maret Program Studi Magister Ilmu Gizi Peminatan Klinik) 
dan mengajukan ijin penelitian kepada pihak kepala sekolah menengah pertama 
di Surakarta yang akan diteliti dengan tembusan kepada Kepala Kesbangpol, 
Kepala Bappeda dan Kepala Dinas Pendidikan kota Surakarta. 
2. Tahap Pelaksanaan : Setelah ijin didapatkan dari pihak terkait, peneliti 
melaksanakan pengumpulan data dengan membagi instrumen penelitian kepada 
calon responden yang berisi lembar informasi penelitian, informed consent, 
kuesioner dan mengukur tinggi serta berat badan yang dibantu oleh guru kelas 
dan enumerator. 
3. Tahap Pengumpulan Data : Data yang telah terkumpul, terlebih dahulu di seleksi 
atau dicek untuk dilakukan tabulasi lalu dikaji yang kemudian dilakukan uji 
statistik. 
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H. Pengolahan dan Analisa Data 
1. Pengolahan Data 
Tahapan dalam pengolahan data dapat dibagi menjadi empat tahapan, 
seperti : 
a. Editing : Tahapan dalam penelitian yang melakukan pemeriksaan kembali 
jawaban setiap kuesioner yang diisi responden dari segi kelengkapan dan 
konsistensi. 
b. Coding : Tahapan dalam penelitian yang melakukan pemberian kode pada 
setiap item pertanyaan kuesioner dan data antropometri guna mempermudah 
mengolah data, jawaban dari setiap kuesioner serta data antropometri lalu 
dimasukkan ke dalam bentuk distribusi frekuensi.    
c. Tabulating : Tahapan dalam penelitian yang melakukan pembuatan distribusi 
frekuensi. 
d. Cleaning : Tahapan dalam penelitian yang melakukan pemeriksaan kembali 
atas data telah bersih dari kesalahan ketika memberikan kode maupun saat 
membaca kode, sehingga data siap untuk dilakukan analisa. 
 
2. Analisis Data 
Data yang telah dilakukan pengolahan, kemudian dilakukan analisis 
sebagai berikut : 
a. Analisis Univariat 
Tabel 3.2 Analisis Data Univariat  
No  Variabel  Jenis Data Analisis Yang Digunakan 
1. Stres psikososial Kategorik Distribusi frekuensi 
2. Persepsi bentuk tubuh Kategorik Distribusi frekuensi  
3. Eating disorder Kategorik Distribusi frekuensi  
4. Pola makan Kategorik Distribusi frekuensi  
5. Status gizi Kategorik Distribusi frekuensi  
6. Aktivitas Fisik Kategorik Distribusi frekuensi  
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b. Analisis Bivariat  
Analisa bivariat dalam penelitian ini untuk menganalisis hubungan 
variabel independen (stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating disorder 
dan pola makan) dengan variabel dependen (status gizi) pada remaja putri 
yang dilakukan pengujian statistik menggunakan chi square (x2) dengan 
tingkat kepercayaan 95% atau p = 0,05. 
c. Analisis Multivariat 
Analisa multivariat dalam penelitian ini untuk menganalisis variabel 
independen (stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating disorder dan 
pola makan) dengan variabel dependen (status gizi) yang secara bersama-
sama dipengaruhi oleh variabel lain dengan menggunakan analisa regresi 
logistik (tingkat kepercayaan 95 %). 
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I. Alur Penelitian  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Alur Penelitian Hubungan Stres Psikososial, Persepsi Bentuk Tubuh, 
Eating Disorder Dan Pola Makan Dengan Status Gizi Pada Remaja Putri 
Remaja putri kelas VII, VIII di SMP Negeri 1 Surakarta dan 4 Surakarta (N=627) 
Data diolah dengan analisis Chi Square dan 
Regresi Logistik 
Chi Square : 
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara stres psikososial 
dengan status gizi pada remaja putri (p = 0,005). 
2. Terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan 
persepsi bentuk tubuh dengan status gizi gizi pada remaja 
putri (p = 0,026). 
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara eating disorder 
dengan status gizi gizi pada remaja putri (p = 0,025).  
4. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan 
dengan status gizi pada remaja putri (p = 0,005). 
Kriteria Inklusi dan Eksklusi (n = 166) 
Simple Random Sampling 
Pengisian 
kuesioner 
eating 
disorder 
 
Pengisian 
kuesioner 
persepsi 
bentuk 
tubuh 
 
Pengisian 
kuesioner 
stres 
psikososial 
Pengisian 
Kuesioner 
Data 
Umum  
Wawancara 
Food Recall 
2x24 jam 
dan FFQ 
 
Pengukuran 
Antropometri 
(BB, TB) 
 
Pengisian 
kuesioner 
Aktivitas 
Fisik 
 
Nama, 
usia,  
kelas, 
alamat, 
nomer 
telpon 
 Tidak 
mengalami 
stres 
 Mengalami 
sedikit stres  
 Stres ringan 
 Stres sedang 
 Stres berat 
 Stres sangat 
berat 
 Malapetaka 
 Persepsi (+) 
 Persepsi (-) 
 Tidak 
beresiko 
 Beresiko 
 
 Defisit 
 Kurang 
 Cukup 
 Baik 
 
 
 Kurus 
 Normal 
 Gemuk 
 
 Sangat 
Rendah 
(SR) 
  Rendah (R) 
 Sedang (S) 
 Tinggi (T) 
 Sangat 
Tinggi (ST) 
 
Ordinal Ordinal Nominal Ordinal Ordinal Ordinal 
Regresi Logistik 
 
Stres psikososial dengan nilai 
OR = 4.02 
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BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di dua Sekolah Menengah Pertama Negeri di Kota 
Surakarta yaitu SMP Negeri 1 Surakarta dan SMP Negeri 4 Surakarta. SMP Negeri 
1 Surakarta terletak di Jalan MT Haryono No. 4 Surakarta, sedangkan SMP Negeri 
4 Surakarta berlokasi di Jalan DI Panjaitan No. 14 Surakarta. Penelitian ini 
berlangsung mulai bulan Mei – Juli 2018. Subjek yang diambil menurut kriteria 
inklusi yang telah ditetapkan, sebanyak 166 siswi, setiap sekolah terdiri dari 88 
siswi, kelas 7 dan kelas 8. Selama penelitian subjek diukur dengan instrumen 
penelitian, seperti kuesioner, timbangan digital dan microtoise. Data yang telah 
terkumpul dianalisa secara bivariat untuk menganalisis hubungan variabel 
independen (stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating disorder dan pola 
makan) dengan variabel dependen (status gizi) pada remaja putri serta dilakukan 
analisa secara multivariat variabel yang paling dominan berpengaruh terhadap 
status gizi remaja putri. 
 
2. Karakteristik Subjek Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data karakteristik subjek 
penelitian menurut usia, seperti pada Tabel 4.1 
Tabel 4.1 Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Usia 
Karakteristik  
Subjek  
Jumlah  
Frekuensi Persentase (%)  
Usia 11 tahun 3 1.8 
12 tahun 85 51.2 
13 tahun 74 44.6 
14 tahun 4 2.4 
Sumber: Data primer (2018) Lampiran 13 
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Karakteristik subjek penelitian menurut usia pada tabel 4.1 menunjukkan 
sebagian besar subjek memiliki usia 12 tahun (51.2%). 
 
3. Variabel Penelitian 
Tabel 4.2 Variabel Penelitian Berdasarkan Stres Psikososial, Persepsi Bentuk 
Tubuh, Eating Disorder Dan Pola Makan Dengan Status Gizi Pada Remaja 
Putri 
Variabel Penelitian 
Jumlah 
Frekuensi Persentase 
Stres Psikososial Tidak mengalami stres 35 21.1 
Mengalami sedikit stres 103 62 
Stres ringan 21 12.7 
Stres sedang 7 4.2 
Persepsi Bentuk Tubuh Puas 87 52.4 
Ketidakpuasan ringan 59 35.5 
Ketidakpuasan sedang 20 12 
Eating Disorder Tidak beresiko 138 83.1 
Beresiko 28 16.9 
Pola Makan Tidak Seimbang 53 31.5 
Seimbang 113 67.3 
Status Gizi Normal 118 71.1 
Gemuk 48 28.9 
Aktifitas Fisik Rendah 105 63.3 
Sedang 57 34.3 
Tinggi 4 2.4 
Sumber: Data primer (2018) Lampiran 13 
 
Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian subjek mengalami 
sedikit stres sebesar 62% dan tergolong kedalam kategori puas sebesar 52.4% 
dalam hal persepsi bentuk tubuh. Sebagian besar subjek termasuk kategori 
tidak beresiko mengalami eating disorder (83.1%) dan pola makan subjek 
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sebagian besar tergolong seimbang (67.3%). Mayoritas subjek memiliki status 
gizi normal (71.1%) dan tergolong kedalam aktifitas rendah (63.3%). 
 
4. Analisis Bivariat Hubungan Stres Psikososial, Persepsi Bentuk Tubuh, 
Eating Disorder, Pola Makan dan Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi Pada 
Remaja Putri 
Tabel 4.3 Analisis Bivariat Variabel Stres Psikososial, Persepsi Bentuk Tubuh, 
Eating Disorder, Pola Makan dan Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi Pada 
Remaja Putri 
Variabel 
Status Gizi 
p Normal Gemuk 
n % n % 
Stres Psikososial Tidak mengalami stres 18 15.3 17 35.4 0.005 
Mengalami  stres 100 84.7 31 64.6 
Persepsi Bentuk 
Tubuh 
Puas 68 57.6 19 39.6 0.026 
Ketidakpuasan ringan 50 42.4 29 60.4 
Eating Disorder Tidak beresiko 103 98.1 35 39.9 0.025 
Beresiko 15 19.9 13 8.1 
Pola Makan Tidak Seimbang 45 38.1 8 16.7 0.005 
Seimbang 73 61.9 40 83.3 
Aktifitas Fisik Kurang Aktif 80 67.8 25 52.1 0.043 
Aktif  38 32.2 23 47.9 
Sumber: Data primer (2018) Lampiran 14 
Keterangan : Signifikan = p <0.05 = Uji chi square (fisher’s exact test) 
 
Analisis bivariat pada Tabel 4.3 menunjukan ada hubungan yang 
signifikan stres psikososial dengan status gizi (p = 0.005), ada hubungan yang 
signifikan persepsi bentuk tubuh dengan status gizi (p = 0.026), ada hubungan 
yang signifikan eating disorder dengan status gizi (p = 0.025), ada hubungan 
yang signifikan pola makan dengan status gizi (p = 0.005) dan ada hubungan 
yang signifikan aktivitas fisik (variabel perancu) dengan status gizi (p = 0.043). 
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5. Analisis Multivariat Hubungan Stres Psikososial, Persepsi Bentuk Tubuh, 
Eating Disorder, Pola Makan dan Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi Pada 
Remaja Putri 
Hasil analisis bivariat dari variabel yang diteliti dan variabel perancu, 
yang telah sesuai dengan syarat-syarat untuk dilakukan uji multivariat dengan 
nilai p (<0.05), yaitu stres psikososial (p = 0.005), persepsi bentuk tubuh (p = 
0.026), eating disorder (p = 0.025), pola makan (p = 0.005) dan aktivitas fisik 
(variabel perancu) dengan p = 0.043. Variabel-variabel yang memenuhi syarat 
uji multivariat akan kembali dianalisis dengan menggunakan uji regresi 
logistik. 
 
Tabel 4.4 Analisis Multivariat Hubungan Stres Psikososial, Persepsi Bentuk 
Tubuh, Eating Disorder, Pola Makan dan Aktivitas Fisik Dengan Status Gizi 
Pada Remaja Putri 
Variabel OR 
CI 95% 
P 
Batas Bawah-Batas Atas 
Stres Psikososial 4.02 1.57-10.30 0.004 
Persepsi Bentuk Tubuh 0.30 0.13-0.69 0.005 
Eating Disorder 0.39 0.14-1.07 0.068 
Pola Makan 0.11 0.03-0.32 < 0.001 
Aktifitas Fisik 0.46 0.21-1.01 0.055 
Sumber: Data primer (2018) Lampiran 15 
 
Hasil analisis uji regresi logistik pada Tabel 4.4 menunjukkan bahwa 
variabel yang mempunyai kekuatan hubungan paling kuat dengan status gizi, 
yaitu stres psikososial (p = 0.004) dengan OR sebesar 4.02 CI 95% (1.57-
10.30). 
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B. Pembahasan 
1. Hubungan Stres Psikososial Dengan Status Gizi 
Stres psikososial merupakan bentuk reaksi tubuh individu terhadap 
stresor psikososial yang berupa tekanan mental atau beban hidup (Harfiantoko 
dan Kurnia, 2013). Seseorang yang berumur 10-21 tahun dan berjenis kelamin 
perempuan rentan mengalami stressor tinggi (Goodyer et al., 2009 ; Thapar et 
al., 2012). Menurut Putri (2014), stres yang dialami oleh remaja disebabkan 
tidak adanya tumpuan dalam mencurahkan hal-hal yang dilalui kepada orang 
terdekat, karena hubungan dengan orang lain kurang baik. Remaja yang 
mengalami stres psikososial dapat berbahaya jika berkembang menjadi depresi. 
Stres psikososial dapat mengganggu remaja dalam berkembang, sehingga remaja 
sebaiknya menangani stres ini dengan baik sebagai cara dalam mencegah 
terjadinya depresi.  
Dua faktor yang menyebabkan stres psikososial pada remaja, yaitu faktor 
internal, meliputi : usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, kepribadian, genetik 
dan faktor eksternal, meliputi: keadaan lingkungan tempat tinggal, keadaan 
lingkungan sekolah, beban belajar, status ekonomi keluarga, hubungan dengan 
orang lain, kejadian yang tidak direncana dan kebiasaan (Putri, 2014). Stres 
psikososial dapat menyebabkan stres psikologik yang mampu menurunkan daya 
imun tubuh. Penurunan daya imun tubuh dapat menyebabkan kerentanan dari 
segi fisik dan mental (Hawari, 2008). Hormon stres mengakibatkan lemak dan 
kolesterol dalam darah meningkat, memacu tekanan dalam arteri meningkat, 
sehingga dinding arteri mengalami kerusakan dan terjadi pembentukan deposit 
lemak (Swarth, 2004). 
Dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa remaja yang mengalami 
sedikit stres sebesar 103 subjek (62%), stres ringan sebesar 21 subjek (12.7%), 
stres sedang sebesar 7 subjek (4.2%) dan tidak mengalami stres sebesar 35 
subjek (21%). Data ini menunjukkan bahwa subjek yang mengalami stres masih 
cukup tinggi (Tabel 4.2). Penelitian Nadeak et al (2013) pada remaja SMU 
Methodist 8 Medan diperoleh hasil sebagian besar mengalami stres berat 
sebanyak 36 subjek (46.8%), stress sedang sebanyak 25 subjek (22.5%) dan 
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tidak stress sebesar 16 subjek (20.7%). Di seluruh dunia sebanyak 10-20% 
remaja diseluruh dunia mengalami gangguan mental (WHO, 2017). 
Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan stres psikososial 
dengan status gizi pada remaja putri dan secara statistik signifikan (p = 0.004). 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa remaja mengalami stres sebesar 100 (84.7%) 
subjek dengan status gizi normal dan subjek mengalami stres 31 (64.6%) dengan 
status gemuk. Subjek tidak mengalami stres sebesar 18 (15.3%) responden 
dengan status gizi normal dan subjek tidak mengalami stres 17 (35.4%) dengan 
status gemuk.  
Hasil uji regresi logistik stres psikososial menunjukan ada hubungan 
yang signifikan antara stres psikososial dengan status gizi (p = 0,004), nilai OR 
sebesar 4.02 CI 95% (1.57-10.30).  Nilai OR > 1 maka stres psikososial pada 
remaja putri dalam penelitian ini merupakan faktor risiko yang berarti remaja 
putri yang mengalami stres psikososial 4 kali lebih tinggi mengalami kegemukan 
dibandingkan dengan remaja putri yang tidak mengalami stres psikososial. 
Menurut Purwanti, et al (2017), aktivasi sistem corticotrophin 
releasinghormone-adrenocorticotropichormone-kortisol merupakan respon 
hormon utama stres. Tahapan yang dilalui seperti hipotalamus terangsang, 
sehingga berakibat hormon CRH (Corticotrophin Releasing Hormone) disekresi, 
selanjutnya hipofisis anterior terangsang yang mensekresi ACTH 
(Adrenocorticotropic Hormone). Sekresi CRH (Corticotrophin Releasing 
Hormone) dan ACTH (Adrenocorticotropic Hormone) yang meningkat, 
mengakibatkan kortisol terlepas berlebihan dari korteks adrenal. Individu yang 
mengalami stres, maka tubuh akan melepaskan hormon kortisol yang merupakan 
hormon utama selama tubuh beradaptasi terhadap stres. Kadar hormon kortisol 
yang tinggi dapat merangsang tubuh dalam mengeluarkan hormon insulin, leptin 
dan sistem NPY (Neuropeptide Y), sehingga timbul rasa lapar yang berkeinginan 
untuk makan. Hal tersebut dapat menyebabkan lemak viseral menumpuk dan 
IMT (Indeks Massa Tubuh) menjadi meningkat. 
Hasil penelitian serupa dilakukan di Australia oleh Harding, et al (2014) 
menggunakan data baseline Australian Diabetes Obesity and Lifestyle 
(AusDiab) pada orang dewasa sejumlah 5.118 yang berusia ≥ 25 tahun pada 
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tahun 1999-2000, menyimpulkan bahwa stres psikososial yang tergolong tinggi 
memiliki korelasi dengan peningkatan berat badan sebesar 0.20 kg/m2, daripada 
stres psikososial yang tergolong ringan. Penelitian yang sama oleh Isasi et al, 
(2015) di Amerika Serikat pada populasi Hispanik / Latin, menyimpulkan bahwa 
terdapat hubungan antara stres, obesitas dan pengukuran adipositas. Penyebab 
stressor kronis ≥ 3 terkait dengan tingginya kemungkinan untuk obes (OR = 1.5, 
95% CI 1.01-2.1), lingkar pinggang lebih besar (β = 3.3, 95% CI 1.0-5.5) dan 
persentase lemak tubuh (β = 1.5, 95% CI 0.4-2.6). Penelitian di Indonesia yang 
dilaksanakan oleh Nadeak et al (2013) pada remaja SMU Methodist 8 Medan, 
menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki skor stres yang semakin besar, 
dapat meningkatkan level status gizinya, yang nampak pada individu dengan 
status gizi gemuk dan obesitas akan mengalami stres berat dan stres sedang. 
 
2. Hubungan Persepsi Bentuk Tubuh Dengan Status Gizi 
Persepsi bentuk tubuh atau body image merupakan sikap seseorang akan 
tubuh yang biasanya dalam bentuk penilaian positif dan negatif (Yolanda, 2016). 
Periode remaja merupakan masa penting dalam perkembangan citra tubuh yang 
disebabkan adanya perubahan dalam hal : sosial, budaya, fisik, dan psikologis 
yang dialami remaja berumur 12 tahun sampai 18 tahun. Terdapat dua faktor 
yang mempengaruhi body image dengan status gizi remaja, yaitu, (1) tekanan, 
seperti tekanan yang dirasakan untuk memperoleh otot pada pada remaja putra 
dan tekanan yang dirasakan untuk menurunkan berat badan pada remaja putri 
serta (2) pengaruh sosial, seperti perbandingan sosial, obrolan ringan, dan 
bullying tentang berat badan (Voelker et al., 2015). 
Persepsi bentuk tubuh memiliki peran dalam pengaturan berat badan pada 
remaja (Hatami et al., 2015). Remaja yang memiliki persepsi body image positif 
dapat menimbulkan perasaan nyaman (Kantanista et al., 2015). Remaja putri 
tidak puas akan bentuk tubuhnya (body image), yang mengiginkan akan bentuk 
tubuh yang lebih kurus (Pedro, et al., 2016). Persepsi body image negatif dapat 
mempengaruhi status gizi remaja putri (Amar et al., 2018). Remaja putri 
berkeinginan untuk memiliki tubuh yang tinggi dan langsing dengan cara 
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melakukan diet ketat, sehingga beresiko gizi buruk (Widianti dan Kusumastuti, 
2012). 
Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan persepsi bentuk 
tubuh dengan status gizi pada remaja putri dan secara statistik signifikan (p = 
0.026). Dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa remaja yang puas akan 
bentuk tubuhnya sebesar 87 subjek (52.4%), ketidakpuasan ringan sebesar 59 
subjek (35.3) dan ketidakpuasan sedang sebesar 20 subjek (12%). Data ini 
menunjukkan bahwa subjek yang puas akan bentuk tubuhnya masih cukup tinggi 
(Tabel 4.2). Penelitian Yusintha dan Adriyanto (2018) pada remaja putri SMA 
Negeri 1 Sidoarjo diperoleh hasil sebagian besar memiliki citra tubuh positif 
sebanyak 75 subjek (80.6%) dan citra tubuh negatif sebesar 18 responden 
(19.4%). Penelitian di Amerika Serikat pada remaja putri ditemukan hampir 
70% menginginkan mengurangi berat badan karena kurang langsing yang 
sebenarnya hanya 15% memiliki status obesitas (Khomsan, 2010). 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa remaja putri yang puas akan bentuk 
tubuhnya sebesar 68 subjek (57.6%) dengan status gizi normal dan responden 
putri yang puas akan bentuk tubuhnya sebesar 19 subjek (39.6%) dengan status 
gemuk. Subjek tidak puas akan bentuk tubuhnya sebesar 50 (42.4%) subjek 
dengan status gizi normal dan responden tidak puas akan bentuk tubuhnya 
sebesar 29 (60.4%) dengan status gemuk. Hasil uji regresi logistik persepsi 
bentuk tubuh menunjukan ada hubungan yang signifikan antara persepsi bentuk 
tubuh dengan status gizi (p = 0.005), nilai OR sebesar 0.30, CI 95% (0.13-0.69). 
Nilai OR < 1 maka persepsi bentuk tubuh pada remaja putri dalam penelitian ini 
merupakan faktor protektif yang berarti remaja yang puas akan bentuk tubuh 3.3 
kali lebih rendah mengalami kegemukan dibandingkan dengan remaja putri yang 
tidak puas akan bentuk tubuh.   
Hasil penelitian serupa dilakukan di Iran oleh Hatami, et al (2015) pada 
1109 anak sekolah berusia 10-18 tahun (504 anak perempuan dan 605 anak laki-
laki), menunjukkan bahwa ukuran body image yang dirasakan secara positif 
berhubungan dengan status berat badan. Koefisien regresi parsial untuk  
overweight / obes vs non overweight / obes sebesar 0.63 (95% CI 0.26-0.99) dan 
BMI z-score sebesar 0.21 (95% CI 0.10-0.31), yang dilhat dari jenis kelamin dan 
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usia. Penelitian yang sama oleh Isasi et al, (2015) di Iran pada siswa SMA di 
Ahvaz, menyimpulkan bahwa remaja putri yang mengalami kegemukan dan 
obesitas merupakan faktor penting yang mempengaruhi fisik dan mental 
(kepuasan body image). Penelitian di Indonesia yang dilakukan oleh Yusintha 
dan Adriyanto (2018) pada remaja putri SMA Negeri 1 Sidoarjo, diperoleh hasil 
terdapat hubungan bermakna citra tubuh dengan status gizi remaja putri, 
sehingga semakin remaja putri tidak puas akan citra tubuhnya, maka status 
gizinya semakin tidak normal.  
 
3. Hubungan Eating Disorder Dengan Status Gizi 
World Health Organization pada tahun 1987 mendeklarasikan eating 
disorder sebagai isu penting. Sekitar delapan juta orang di seluruh dunia 
mengalami eating disorder, seperti anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge 
eating (Levicka et al., 2014). Eating disorder merupakan problem utama yang 
dialami remaja yang nampak pada perubahan dalam hal perilaku makan menjadi 
tidak baik, persepsi bentuk tubuh (body image) negatif dan ketidaktepatan dalam 
pengaturan berat badan (Ando et al., 2007).  
Terdapat dua faktor yang mempengaruhi eating disorder pada remaja, 
yaitu, (1) jenis kelamin, dimana remaja putri memiliki keinginan kurus, kecil, 
langsing dan (2) pengetahuan, dimana pengetahuan (kognitif) berperan penting 
bagi individu  dalam mengambil tindakan (Lestari, et al., 2017) 
Dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa remaja yang tidak mengalami 
eating disorder sebesar 138 subjek (83.1%), dan yang mengalami eating 
disorder sebesar 28 subjek (16.9%). Data ini menunjukkan bahwa mayoritas 
subjek yang tidak mengalami eating disorder (Tabel 4.2). Penelitian Lestari, et 
al (2017) pada remaja putri diperoleh hasil sebagian besar remaja tidak 
mengalami eating disorder (gangguan makan) sebesar 101 subjek (74.8%), 
anoreksia nervosa 3 subjek (2.2%), bulimia nervosa 4 subjek (3%), binge eating 
disorder 7 subjek (5.2%) dan EDNOS (Eating Disorder Not Otherwise 
Specified) sebesar 20 subjek (14.8%). 
Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan eating disorder 
dengan status gizi pada remaja putri dan secara statistik signifikan (p = 0.025). 
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Tabel 4.3 menunjukkan bahwa remaja putri yang tidak beresiko mengalami 
eating disorder sebesar 103 subjek (98.1%) dengan status gizi normal dan 
subjek putri yang tidak beresiko mengalami eating disorder sebesar 35 subjek 
(39.9%) dengan status gemuk. Subjek yang beresiko mengalami eating disorder 
sebesar 15 (19.9%) subjek dengan status gizi normal dan subjek yang beresiko 
mengalami eating disorder sebesar 13 (8.1%) subjek dengan status gemuk. Hasil 
uji regresi logistik eating disorder menunjukan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara eating disorder dengan status gizi (p = 0.068), nilai OR sebesar 
0.39, CI 95% (0.14-1.07).  
Hasil penelitian serupa dilakukan oleh Andreea-Elena (2015) pada 119 
remaja (32 remaja laki-laki dan 87 remaja perempuan) berusia 15 -19 tahun, 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan intensitas rendah positif yang signifikan 
antara resiko perkembangan eating disorder dan BMI (r = 0.19, df = 117, p 
<0.05) dengan intensitas menengah pada remaja putri. Penelitian di Indonesia 
yang dilakukan oleh Lestari et al (2017) pada remaja putri di SMA Negeri 1 
Ciwidey, diperoleh hasil hubungan eating disorder dengan status gizi pada 
remaja putri. Penelitian ini ditemukan gangguan makan EDNOS (Eating 
Disorder Not Otherwise Specified) dengan kegemukan, disebabkan pola makan 
kurang baik yang hanya memperhatikan faktor kenyang, melupakan waktu 
makan (akibat full day school). 
 
4. Hubungan Pola Makan Dengan Status Gizi 
Pola makan adalah bentuk dari suatu penjelasan tentang jenis dan jumlah 
pangan yang diasup oleh individu atau sekelompok orang disaat waktu tertentu 
(Istiany dan Rusilanti, 2014). Pertumbuhan disaat masa remaja dipengaruhi oleh 
asupan gizi yang dimakan. Asupan zat gizi yang kurang dan lebih 
mengakibatkan proses pertubumbuhan menjadi terganggu (Pahlevi, 2012). 
Berbagai macam bentuk gangguan, bila kekurangan zat gizi saat remaja seperti, 
KEK (Kekurangan Energi Kronis), anemia, defisiensi berbagai vitamin dan gizi 
lebih, seperti obesitas remaja di kota besar (Sayogo, 2011). 
Perlu adanya perhatian pada aspek kebutuhan dan asupan zat gizi remaja, 
dikarenakan perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan remaja (Marine dan 
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Adiningsih, 2015). Asupan zat gizi didalam makanan yang disantap sehari-hari 
mempunyai pengaruh besar terhadap status gizi individu, dikarenakan adanya 
keseimbangan energi yang berpengaruh terhadap masalah gizi. Individu 
membutuhkan sejumlah zat gizi untuk sehat dan mempertahankan kesehatannya 
(Almatsier, 2009). Zat gizi yang diasup harus selaras dan mencukupi kebutuhan 
tubuh (Almatsier, 2011). 
Lingkungan sekitar mempengaruhi pola makan remaja. Remaja lebih suka 
mengkonsumsi makanan mengandung natrium dan lemak yang tinggi, tetapi 
rendah vitamin dan mineral, seperti camilan dan fast food (Antipatis dan Gill, 
2001; Jacobs, 2006). Irianto (2014), pola makan remaja tidak beraturan yang 
merupakan resiko permasalahan gizi. Kebiasaan makan remaja yang dapat kita 
amati, seperti: mengkonsumsi camilan yang tinggi kalori, tidak sarapan pagi,  
waktu makan tidak teratur, sering mengkonsumsi fast food, jarang menyantap 
sayur dan buah atau produk perternakan serta salah dalam mengkontrol berat 
badan. Santapan makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan, mengakibatkan 
ketidakseimbangan (gizi kurang dan gizi lebih). 
Dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa pola makan remaja dalam 
kategori seimbang sebesar 113 subjek (67.3%) dan pola makan kategori tidak 
seimbang sebesar 53 subjek (31.5%). Data ini menunjukkan bahwa mayoritas 
pola makan subjek termasuk seimbang (Tabel 4.2). Penelitian Zuhdy (2015) 
mayoritas pada remaja putri diperoleh hasil tingkat kecukupan energi tergolong 
berlebih sebesar 28 subjek (34.6%), karbohidrat tergolong kurang sebesar 33 
subjek (40%), protein tergolong seimbang antara cukup dan lebih sebesar 52 
subjek (3%) dan lemak tergolong berlebih sebesar 45 subjek (60%). 
Hasil uji chi square menunjukkan bahwa ada hubungan pola makan 
dengan status gizi pada remaja putri dan secara statistik signifikan (p = 0.005). 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa pola makan remaja putri yang tergolong tidak 
seimbang sebesar 45 subjek (38.1%) dengan status gizi normal dan pola makan 
responden putri yang tergolong tidak seimbang sebesar 8 subjek (16.7%) dengan 
status gemuk. Pola makan subjek yang tergolong seimbang sebesar 73 (61.9%) 
subjek dengan status gizi normal dan pola makan responden yang tergolong 
seimbang sebesar 40 (83.3%) dengan status gemuk. Hasil uji regresi logistik 
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pola makan menunjukan ada hubungan yang signifikan antara pola makan 
dengan status gizi (p = < 0,001), nilai OR sebesar 0.11, CI 95% (0.03-0.32). 
Nilai OR < 1 maka pola makan pada remaja putri dalam penelitian ini 
merupakan faktor protektif yang berarti remaja yang mempunyai pola makan 
seimbang sesuai AKG (Angka Kecukupan Gizi) 9 kali lebih rendah mengalami 
kegemukan dibandingkan dengan remaja putri yang pola makan tidak seimbang 
sesuai AKG (Angka Kecukupan Gizi). 
Hasil penelitian serupa dilakukan di Iran oleh Doustmohammadian, et al 
(2013) pada 256 remaja putri, menunjukkan bahwa asupan lemak harian (p = 
0.003, r = + 0.18), energi dari lemak (p = 0.04, r = + 0.01) dan frekuensi fast 
food (p = 0.026, r = + 0.139) memiliki korelasi yang signifikan dengan Persentil 
BMI serta terdapat korelasi yang signifikan antara frekuensi camilan dengan 
berat badan remaja putri remaja (p = 0.023). Hasil penelitian ini berbeda dengan  
hasil penelitian Benazeera dan Chauhan (2014), yang menjelaskan tidak terdapat 
hubungan antara BMI dengan pola makan (r = -0.085; p <0.05), disebabkan 
responden yang diteliti mayoritas sehat dalam hal pola makan (69.33%) daripada 
pola makan yang tidak sehat (30.7%). Penelitian di Indonesia yang dilakukan 
oleh Zuhdy (2015) pada remaja putri SMA kelas 1 di Denpasar Utara, diperoleh 
hasil tidak terdapat hubungan pola makan dengan status gizi remaja putri, 
disebabkan mayoritas tingkat konsumsi dan kecukupan zat gizi makro relatif 
sama diantara kelompok status gizi. Rata- rata kecukupan gizi berada dalam 
tingkat yang mencukupi (80-120% AKG) dan hanya asupan lemak yang 
melebihi AKG (145%). 
 
C. Keterbatasan Penelitian 
1. Pemilihan subjek remaja putri di SMP Negeri 1 dan SMP Negeri 4 Surakarta 
dengan nilai Ujian Nasional terbaik (UN), sehingga tidak dapat 
menggambarkan tingkat stres psikososial pada remaja putri secara umum. 
2. Subjek remaja putri tidak dibedakan antara yang mengalami menstruasi dan 
tidak mengalami menstruasi, sehingga berpengaruh terhadap tingkat stres 
remaja putri. 
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3. Pengukuran stres psikososial dengan menggunakan Instrumen Penilaian Stres 
Psikososial (IPSP) yang seharusnya dilakukan oleh panelis terlatih (psikiatri), 
namun pada penelitian ini subjek mengisi sendiri, akibatnya terjadi bias 
penilaian tingkat stres. 
4. Data persepsi bentuk tubuh dilakukan oleh enumerator, seharusnya oleh panelis 
terlatih (psikiatri), akibatnya data kurang valid karena menggunakan sebaran 
ditingkat kepuasan. Padahal dalam ilmu gizi menggunakan persepsi bentuk 
tubuh menurut IMT remaja putri. 
5. Eating disorder sebenarnya berhubungan dengan data persepsi bentuk tubuh 
karena penelitian ini hanya menggunakan skala data ordinal dari dua kategori 
(seimbang dan tidak seimbang), akibatnya data eating disorder tidak 
mencerminkan kondisi atau gangguan makan pada remaja putri. 
6. Metode recall 24 jam tidak dapat memastikan data hasil wawancara konsumsi 
makanan 1 hari yang lalu, sehingga data bias. 
 48 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1. Terdapat hubungan yang signifikan antara stres psikososial dengan status gizi 
pada remaja putri (p = 0.005). Remaja putri yang mengalami stres psikososial 4 
kali lebih tinggi mengalami kegemukan dibandingkan dengan remaja putri 
yang tidak mengalami stres psikososial. 
2. Terdapat hubungan yang signifikan antara hubungan persepsi bentuk tubuh 
dengan status gizi pada remaja putri (p = 0.026). Remaja yang puas akan 
bentuk tubuh 3.3 kali lebih rendah mengalami kegemukan dibandingkan 
dengan remaja putri yang tidak puas terhadap bentuk tubuh remaja.   
3. Terdapat hubungan yang signifikan antara eating disorder dengan status gizi 
gizi pada remaja putri (p = 0.025). Semakin remaja mengalami eating disorder, 
maka semakin tinggi resiko kegemukan. 
4. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dengan status gizi pada 
remaja putri (p = 0.005). Remaja yang mempunyai pola makan seimbang 
sesuai AKG (Angka Kecukupan Gizi) 9 kali lebih rendah mengalami 
kegemukan dibandingkan dengan remaja putri yang pola makan tidak 
seimbang sesuai AKG (Angka Kecukupan Gizi). 
5. Variabel yang paling berhubungan dengan status gizi pada remaja putri adalah 
stres psikososial dengan nilai OR = 4.02, artinya remaja putri yang mengalami 
stres psikososial 4 kali lebih tinggi mengalami kegemukan dibandingkan 
dengan remaja putri yang tidak mengalami stres psikososial. 
 
B. Implikasi 
1. Teoritis 
Stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating disorder dan pola makan dapat 
mempengaruhi status gizi pada remaja putri. Skor stres yang semakin besar, 
dapat menyebabkan gemuk dan obesitas (Nadeak et al., 2013). Eating disorder 
merupakan problem utama yang dialami remaja yang nampak pada perubahan 
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dalam hal pola makan menjadi seimbang, persepsi bentuk tubuh (body image) 
negatif dan ketidaktepatan dalam pengaturan berat badan (Andoet al., 2007). 
Irianto (2014), santapan makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan, 
mengakibatkan ketidakseimbangan (gizi kurang dan gizi lebih). 
2. Praktis  
Stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating disorder dan pola makan 
memiliki hubungan dengan status gizi pada remaja putri, sehingga dapat 
dijadikan sebagai informasi ilmiah dalam merumuskan program dan kebijakan 
gizi pada remaja putri. 
 
C. Saran 
1. Remaja putri yang mengalami stres psikososial perlu mendapat psikoterapi. 
Remaja putri yang mempunyai ketidakpuasanakan bentuk tubuhnya (pola 
makan yang mengakibatkan eating disorder), perlu mendapat bimbingan dari 
orang tua dan guru Bimbingan Konseling (BK), sehingga mencegah 
permasalahan gizi. Remaja putri yang memiliki status gizi gemuk dan obesitas 
perlu mengatur pola makan dan melakukan aktifitas fisik yang dapat 
mengurangi kelebihan berat badan, sehingga status gizi menjadi normal. 
2. Selain status gizi lebih dan obes pada remaja putri yang mengalami eating 
disorder adalah stres psikososial, persepsi bentuk tubuh dan sosial budaya gizi. 
3. Penilaian Instrumen Penilaian Stres Psikososial (IPSP) pada remaja, sebaiknya 
oleh psikiatri supaya data valid. 
 50 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Aini, F., Dyah KD, L. P. D. S., Novitasari, D. 2016. Pengaruh Senam Yoga terhadap 
Tingkat Stres pada Remaja dalam Persiapan Menghadapi Ujian Nasional. 
Jurnal Ilmiah Kesehatan. Vol 9 (2). 
 
Almatsier, S. 2009. Prinsip Dasar Ilmu Gizi. Jakarta: Gramedia Pustaka. 
 
_____________. 2011. Gizi Seimbang Dalam Daur Kehidupan. Jakarta: Gramedia Pustaka. 
Amar, M. I ., Puspita, I. D., Nasrullah, N. 2018. Implementasi Program Bimbingan 
Persepsi Positive Body Image Terhadap Pengetahuan  Gizi Remaja Dan Status 
Gizi Remaja Putri. Public Health Science Journal. Vol. 10 (1):  1-11. 
 
Ando, T., Ichimaru, Y., Konjiki, F., Shoji, M., Komaki, G. 2007. Variations In The 
Preproghrelin Gene Correlate With Higher Body Mass Index, Fat Mass, And 
Body Dissatisfaction In Young Japanese Women. The American Journal of 
Clinical Nutrition. Vol. 86 (1): 25-32. 
 
Andreea-Elena, M. 2015. The Risk Of Eating Disorders In Adolescence And Its 
Association With The Value Of The Body Mass Index, Level Of Anxiety And 
Level Of Depression. Procedia - Social and Behavioral Sciences. Vol 187: 141 
– 146. 
 
Antipatis, V. J dan Gill, T. P. 2001. Obesity As A Global Problem In: International 
Textbook Of Obesity. UK: John Willey And Sons. 
 
Aryani, F. 2016. Stres Belajar Suatu Pendekatan Dan Intervensi Konseling. Makassar: 
Edukasi Mitra Grafika. 
 
Behdarvandi, M., Azarbarzin, M., Baraz, S. 2017. Comparison of Body Image and its 
Relationship with Body Mass Index (BMI) in High School Students of Ahvaz, 
Iran. International Journal of Pediatrics. Vol. 5 (2): 4353-4360. 
 
Benazeera dan Chauhan, U. J. 2014. Association Between Eating Habits And Body 
Mass Index (BMI) Of Adolescents. International Journal of Medical Science 
and Public Health. Vol. 3(8): 940-943. 
 
Cecon, R. S., Franceschini, S. D. C. C., Peluzi, M. D. C. G., Hermsdorff, H. H. M., 
Priore, S. E. 2017. Overweight and Body Image Perception in Adolescents 
with Triage of Eating Disorders. The Scientific World Journal. Vol. 2017 
Article ID 8257329: 1-6. 
 
Dhamayanti, M dan Asmara, A. 2017. Remaja: Kesehatan Dan Permasalahannya. 
Jakarta: Badan Penerbit Ikatan Dokter Anak Indonesia. 
 
51 
 
 
 
Di Pietro, M., dan D.X Da Silveira. 2009. Internal Validity, Dimentionality and 
Performance of The Body Shape Questionnaire in A Group of Brazilian 
College Student. Brazilia Journal Of Psychiatry. Vol. 31 (1): 21-24. 
 
Doustmohammadian, A., Keshavarz, S. A., Doustmohammadian, N.,  Ahmadi, N. A. 
2013. Patterns Of Physical Activity And Dietary Habit In Relation To Weight 
Status In Adolescent Girls. Journal of Paramedical Sciences. Vol. 4 (2): 1-10. 
 
Garner, D. M., Olmsted, M. P., Bohr, Y., Garfinkel, P. E. 1982. Eating Attitude Test-26. 
Http://www.eat-26.com/Docs/EAT-26Test-3-20-10.pdf. Diakses tanggal 10 
Maret 2018. jam 17.00 WIB. 
 
Gattario, K. H. 2013. Body Image In Adolescence: Through The Lenses Of Culture, 
Gender, And Positive Psychology. Disertasi. Swedia: University of 
Gothenburg. 
 
Goodyer, I. M., Bacon,A., Ban, M.,Croudace,T.,Herbert, J. 2009. Serotonin Transporter 
Genotype, Morning Cortisol and Subsequent Depression In Adolescents. The 
British Journal of Psychiatry. 195 : 39-45. 
 
Golan, M., Hagay, N., Tamir, S. 2013. The Effect of ‘‘In Favor of Myself’’: Preventive 
Program to Enhance Positive Self and Body Image among Adolescents. Plos 
One. Vol 8 (11) e78223: 1-9. 
 
Hamer, M dan Stamatakis, E. 2008. Inflammation As An Intermediate Pathway In The 
Association Between Psychosocial Stress And Obesity. Physiology and 
Behavior. Vol 94 (4): 536–539. 
 
Harding, J. L., Backholer, K., Williams, E. D., Peeters, A., Cameron, A. J., Hare, M. 
JL., Shaw, J. E., Magliano, D. J. 2014. Psychosocial Stress Is Positively 
Associated With Body Mass Index Gain Over 5 Years: Evidence From The 
Longitudinal Ausdiab Study. Obesity. Vol 22(1): 277-286. 
 
Harfiantoko, M. N dan Kurnia, E. 2013. Derajat Hipertensi Mempengaruhi Kualitas 
Tidur dan Stress Psikososial. Jurnal STIKES. Vol. 6 (2). 
 
Hatami, M., Taib, M. N. M., Djazayery, A., Mojani S. M. Mejlej, H. F. 2015. 
Relationship between body image, body dissatisfaction and weight status in 
Iranian adolescents. Archives of Obesity. Vol. 1 (1): 1-7. 
 
Hawari, D.  2008.  Manajemen  Stress,  Cemas  dan  Depresi.  Jakarta: FKUI. 
 
Irianto, K. 2014. Gizi Seimbang Dalam Kesehatan Reproduksi. 1st ed. Bandung: 
Alfabeta. 
 
 
 
52 
 
 
 
Isasi, C. R., Parrinello, C. M., Jung, M. M., Carnethon, M. R., Birnbaum-Weitzman, O., 
Espinoza, R. A., Penedo, F. J., Perreira, K. M., Schneiderman, N., Sotres-
Alvarez, D., Horn, L. V., Gallo, L. C. 2015. Psychosocial Stress Is Associated 
With Obesity And Diet Quality In Hispanic/Latino Adults. Annals Of 
Epidemiology. Vol 25 (2): 84–89. 
 
Istiany, A dan Rusilanti. 2014. Gizi Terapan. Bandung: Remaja Rosdakarya. 
 
Jacobs, D. R. 2006. Fast Food and Sedentary Lifestyle: A Combination That Leads to 
Obesity. The American Journal of Clinical Nutrition. Vol. 83 (2): 189–190.  
 
Jannah, M. 2016. Remaja Dan Tugas-Tugas Perkembangannya Dalam Islam. Jurnal 
Psikoislamedia. Vol. 1 (1): 243-256. 
 
Kadir, A. A. 2016. Kebiasaan Makan Dan Gangguan Pola Makan Serta Pengaruhnya 
Terhadap Status Gizi Remaja. Jurnal Publikasi Pendidikan. Volume VI (1): 
49-55. 
 
Kantanista, A., Osinski, W., Borowiec, J., Tomczak, M., Krol-Zielinska, M. 2015. Body 
Image, BMI, And Physical Activity In Girls And Boys Aged 14–16 Years. 
Body Image. Vol. 15:40-43. 
 
Kemenkes RI. 2010. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2010. Jakarta: 
Balitbangkes. 
 
_____________. 2011. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tentang Standar 
Antropometri Penilaian Status Gizi Anak. Jakarta: Direktorat Jenderal Bina 
Gizi Dan Kesehatan Ibu Dan Anak. 
 
_____________. 2013. Angka Kecukupan Gizi Yang Dianjurkan Bagi Bangsa Indonesia. 
Jakarta: Direktorat Jenderal Kesehatan masyarakat. 
 
_____________. 2013. Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013. Jakarta: 
Balitbangkes. 
 
Khomsan, A. 2010. Pangan dan Gizi  untuk Kesehatan. Jakarta: Rajawali Sport. 
 
Kowalski, K. C., Crocker, P. R., Donen, R. M. 2004. The Physical Activity 
Questionnaire for Older Children (PAQ-C) and Adolescents (PAQ-A) Manual. 
Kanada: University of Saskatchewan. 
 
Kurniawan, M. Y dan Briawan, D. 2014. Persepsi Tubuh Dan Gangguan Makan Pada 
Remaja Perempuan. Jurnal Gizi dan Pangan. Vol. 9 (2): 103-108. 
 
Kurniawan, M. Y., Briawan, D., Caraka, R. E. 2015. Persepsi Tubuh Dan Gangguan 
Makan Pada Remaja. Jurnal Gizi dan Pangan. Vol. 11 (3): 105-114. 
53 
 
 
 
Lestari, A. T., Yogisutanti, G., Sobariah, E. 2017. Hubungan Tingkat Stres Dan Eating 
Disorder Dengan Status Gizi Pada Remaja Perempuan di SMA Negeri 1 
Ciwidey. Jurnal Ilmu Kesehatan Immanuel. Vol. 12 (2): 128-136. 
 
Levicka, K. Kovalcikova, N., Kovacova, L. 2014. Incidence Of Eating Disorders In 
Family Environment In High School Adolescents. Procedia - Social and 
Behavioral Sciences. Vol 132: 391 – 397. 
 
Loliana, N dan Nadhiroh, S. R. 2015. Asupan Dan Kecukupan Gizi Antara Remaja 
Obesitas Dengan Non Obesitas. Media Gizi Indonesia. Vol. 10 (2): 141–145. 
 
Marmi. 2013. Gizi dalam Kesehatan Reproduksi. Yogyakarta: Pustaka Belajar. 
 
Mase, T., Miyawaki, C., Ohara, K., Nakamura, H. 2015. The Relationships among 
Perception of Body Image, a Desire for Thinness, and Dieting Behavior in 
Young Females in Japan. Health. Vol 7 (1): 112-118. 
 
Marine, D dan Adiningsih, S. 2015. Perbedaan Pola Konsumsi Dan Status Gizi Antara 
Remaja Dengan Orang Tua Diabetes Melitus (DM) Dan Non DM. Media Gizi 
Indonesia. Vol. 10 (2): 179–183. 
 
Mcneelly, C dan Blanchard, J. 2009. The Teen Years Explained: A Guide to Healthy 
Adolescent Development. Baltimore: Center for Adolescent Health Johns 
Hopkins Bloomberg School of Public Health.  
 
Meeus, W. 2016. Adolescent Psychosocial Development: A Review of Longitudinal 
Models and Research. Developmental Psychology. Vol. 52 (12): 1969–1993. 
 
Morgan, N. 2014. Panduan Mengatasi Stres Bagi Remaja. Jakarta: Gemilang. 
 
Murti, B. 2013. Desain Dan Ukuran Sampel Untuk Penelitian Kuantitatif Dan 
Kualitatif Di Bidang Kesehatan. Yogyakarta: Gajah Mada University Press. 
 
Musaiger, A. O dan Kalam, F. Dietary Habits And Lifestyle Among Adolescents In 
Damascus, Syria. 2014. Annals Of Agricultural And Environmental Medicine. 
Vol. 21 (2): 416–419. 
 
Nadeak, T. A. U., Siagian, A., Sudaryati, E. 2013. Hubungan Status Stres Psikososial 
Dengan Konsumsi Makanan Dan Status Gizi Siswa Smu Methodist 8  Medan. 
Jurnal Gizi, Kesehatan Reproduksi dan Epidemiologi. Vol 2 (6): 1-8. 
 
Notoatmodjo, S. 2003. Pendidikan dan Perilaku Kesehatan. Jakarta: PT. Rineka Cipta. 
 
Pahlevi, A.E. 2012. Determinan Status Gizi Pada Siswa Sekolah Dasar. Jurnal 
Kesehatan Masyarakat. Vol. 7 (2): 122–126. 
 
54 
 
 
 
Pedro, T. M., Micklesfield, L. K., Kahn, K., Tollman, S. M., Pettifor, J. M, Norris, S. A. 
2016. Body Image Satisfaction, Eating Attitudes and Perceptions of Female 
Body Silhouettes in Rural South African Adolescents. Plos One 11(5): 
e0154784. 
 
Purwandari, E. S. 2016. Path Analysis Kadar Hemoglobin Remaja Putri Ditinjau Dari 
Pola Menstruasi, Body Image, Lingkungan Sosial Dan Pola Makan Di Pondok 
Pesantren Darussalam Kecamatan Kepung Kabupaten Kediri. Tesis. 
Universitas Sebelas Maret. 
 
Purwanti, M., Putri, E. A., Ilmiawan, M. I., Wilson, Rozalina. 2017. Hubungan Tingkat 
Stres Dengan Indeks Massa Tubuh Mahasiswa PSPD FK UNTAN. Jurnal 
Vokasi Kesehatan. Vol. 3(2): 47-56. 
 
Putri, W. D. A. W. 2014. Prevalensi Stres Psikososial Dan Faktor – Faktor Yang 
Mempengaruhi Pada Siswa – Siswi Kelas XII Studi Pendidikan IPA Dan IPS 
SMAN 6 Denpasar. E-Jurnal Medika Udayana. Vol. 3 (11): 1-12. 
 
Rikani, A. A., Choudhry, Z., Choudhry, A. M., Ikram, H., Asghar, M. W., Kajal, D., 
Waheed, A., Mobassarah, N. J. 2013. A Critique Of The Literature On 
Etiology Of Eating Disorders. Annals Of Neurosciences. Vol. 20 (4): 157-161. 
 
Saputra, M. G. 2014. Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Dengan Indeks Massa 
Tubuh (IMT). Tesis. Surakarta. Universitas Sebelas Maret. 
 
Sayogo, S. 2011. Gizi Remaja Putri. Jakarta: Balai Penerbit Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia. 
 
Sivagurunathan, C., Umadevi, R., Rama, R., Gopalakrishnan, S. 2015. Adolescent 
Health: Present Status and Its Related Programmes in India. Are We in the 
Right Direction? Journal of Clinical and Diagnostic Research. Vol. 9(3): 
LE01-LE06. 
 
Sudargo, T., Muhamad, H. F. L., Rosiyani F., Kusmayanti, N. A. 2014. Pola Makan 
Dan Obesitas. Yogyakarta: Gajah Mada University Press. 
 
Sudiyanto, A. 1998. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Jiwa Keluarga Terhadap 
Kekambuhan Penderita Gangguan Afektif Berat. Disertasi. Yogyakarta: 
Universitas Gadjah Mada. 
 
Sulistyoningsih, H. 2011. Gizi Untuk Kesehatan Ibu Dan Anak. Yogyakarta: Graha 
Ilmu. 
 
Sunaryo. 2013. Psikologi Untuk Keperawatan Edisi II. Jakarta: EGC. 
 
Supariasa, I. D. N., Bakri, B., Fajar, I.  2014. Penilaian Status Gizi. Jakarta: EGC. 
 
Swarth, J. 2004. Stres Dan Nutrisi. Jakarta: Bumi Aksara. 
55 
 
 
 
Tandra, H. 2009. Segala Sesuatu Yang Harus Anda Ketahui Tentang Osteoporosis. 
Jakarta: Gramedia Pustaka Utama. 
 
Thapar, A.,Collishaw, S., Pine, D. S., Thapar, A. K. 2012. Depression in Adolescence. 
Child & Adolescent Psychiatry Section, Department of Psychological 
Medicine and Neurology, School of Medicine,Cardiff University. 17(379) : 
1056-67. 
 
Tika, C. F. 2016. Penyelenggaraan Makanan, Konsumsi Pangan Dan Status Gizi Santri 
Putri Pondok Pesantren Darusalaam Bogor. Tesis. Institut Pertanian Bogor. 
 
Voelker, D. K., Reel, J. J., Greenleaf, C. 2015. Weight Status And Body Image 
Perceptions In Adolescents: Current Perspectives. Adolescent Health, Medicine 
and Therapeutics. Vol. 2015 (6): 149–158. 
 
World Health Organization. 2017. Adolescents And Mental Health. 
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/mental_heal
th/en/ diakses pada september 2018. 
 
Widianti, N dan Kusumastuti, A. C.2012. Hubungan Antara Body Image Dan Perilaku 
Makan Dengan Status Gizi  Remaja Putri Di SMA  Theresiana Semarang. 
Journal of Nutrition College. Vol. 1 (1): 398 – 402. 
 
Wong, J. E., Skidmore, P. M. L., Williams, S. M., Parnell, W. R. 2014. Healthy Dietary 
Habits Score as an Indicator of Diet Quality in New Zealand Adolescents. The 
Journal of Nutrition. Vol. 5 (11): 937-942. 
 
Yolanda, R. S. 2016. Hubungan Antara Body Image Dan Perilaku Konsumtif Produk 
Bermerek Pada Remaja Putri. Jurnal Ilmiah Psikologi. Vol. 9 (1): 50-57. 
 
Yusintha, A. N dan Adriyanto. 2018.  Hubungan Antara Perilaku Makan dan Citra 
Tubuh dengan Status Gizi Remaja  Putri Usia 15-18 Tahun. Amerta Nutrition. 
Vol. 2 (2): 147-154. 
 
Zuhdy, N. 2015. Hubungan Pola Aktivitas Fisik Dan Pola Makan Dengan Status Gizi 
Pada Pelajar Putri SMA Kelas 1 Di Denpasar Utara. Tesis. Universitas 
Udayana Denpasar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
56 
 
 
 
Lampiran 1. Standar Indeks Massa Tubuh (IMT) Anak Perempuan Usia 5-18 
tahun 
Umur Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Tahun Bulan -3 SD -2 SD -1 SD Median +1 SD +2 SD +3 SD 
11 6 12,9 14,1 15,6 17,5 20,3 24,3 31,1 
11 7 13,0 14,2 15,7 17,7 20,4 24,4 31,2 
11 8 13,0 14,2 15,7 17,7 20,5 24,5 31,4 
11 9 13,0 14,3 15,8 17,8 20,6 24,7 31,5 
11 10 13,1 14,3 15,8 17,9 20,6 24,8 31,6 
11 11 13,1 14,3 15,9 17,9 20,7 24,9 31,8 
12 0 13,2 14,4 16,0 18,0 20,8 25,0 31,9 
12 1 13,2 14,4 16,0 18,1 20,9 25,1 32,0 
12 2 13,2 14,5 16,1 18,1 21,0 25,2 32,2 
12 3 13,3 14,5 16,1 18,2 21,1 25,3 32,3 
12 4 13,3 14,6 16,2 18,3 21,1 25,4 32,4 
12 5 13,3 14,6 16,2 18,3 21,2 25,5 32,6 
12 6 13,4 14,7 16,3 18,4 21,3 25,6 32,7 
12 7 13,4 14,7 16,3 18,5 21,4 25,7 32,8 
12 8 13,5 14,8 16,4 18,5 21,5 25,8 33,0 
12 9 13,5 14,8 16,4 18,6 21,6 25,9 33,1 
12 10 13,5 14,8 16,5 18,7 21,6 26,0 33,2 
12 11 13,6 14,9 16,6 18,7 21,7 26,1 33,3 
13 0 13,6 14,9 16,6 18,8 21,8 26,2 33,4 
13 1 13,6 15,0 16,7 18,9 21,9 26,3 33,6 
13 2 13,7 15,0 16,7 18,9 22,0 26,4 33,7 
13 3 13,7 15,1 16,8 19,0 22,0 26,5 33,8 
13 4 13,8 15,1 16,8 19,1 22,1 26,6 33,9 
13 5 13,8 15,2 16,9 19,1 22,2 26,7 34,0 
13 6 13,8 15,2 16,9 19,2 22,3 26,8 34,1 
13 7 13,9 15,2 17,0 19,3 22,4 26,9 34,2 
13 8 13,9 15,3 17,0 19,3 22,4 27,0 34,3 
13 9 13,9 15,3 17,1 19,4 22,5 27,1 34,4 
13 10 14,0 15,4 17,1 19,4 22,6 27,1 34,5 
13 11 14,0 15,4 17,2 19,5 22,7 27,2 34,6 
14 0 14,0 15,4 17,2 19,5 22,7 27,3 34,7 
14 1 14,1 15,5 17,3 19,6 22,8 27,4 34,7 
14 2 14,1 15,5 17,3 19,7 22,9 27,5 34,8 
14 3 14,1 15,6 17,4 19,7 22,9 27,6 34,9 
14 4 14,1 15,6 17,4 19,8 23,0 27,7 35,0 
14 5 14,2 15,6 17,5 29,9 23,1 27,7 35,1 
14 6 14,2 15,7 17,5 19,9 23,1 27,8 35,1 
14 7 14,2 15,7 17,6 20,0 23,2 27,9 35,2 
14 8 14,3 15,7 17,6 20,0 23,3 28,0 35,3 
14 9 14,3 15,8 17,6 20,1 23,3 28,0 35,4 
14 10 14,3 15,8 17,7 20,1 23,4 28,1 35,4 
14 11 14,3 15,8 17,7 20,2 23,5 28,2 35,5 
Sumber : Menkes (2011) 
 
 
 
Lampiran 2. Angka Kecukupan Gizi Perempuan Usia 10-12 Tahun (Perorang Perhari) 
 
Kelompok 
umur 
BB* 
(kg) 
TB* 
(cm) 
Energi 
(kkal) 
Protein 
(g) 
Lemak (g) Karbohidrat 
(g) 
Serat 
(g) 
Air 
(mL) Total n-6 n-3 
10-12 tahun 36 145 2000 60 67 10 1,1 275 28 1800 
 
Kelompok 
umur 
Vitamin 
A 
(mcg) 
Vitamin 
D 
(mcg) 
Vitamin 
E 
(mg) 
Vitamin 
K 
(mg) 
Vitamin 
B1 
(mg) 
Vitamin 
B2 
(mg) 
Vitamin 
B3 
(mg) 
Vitamin B5 
(Pantotenat) 
(mg) 
Vitamin 
B6 
(mg) 
Folat 
(mcg) 
Vitamin 
B12 
(mcg) 
Biotin 
(mcg) 
Kolin 
(mg) 
Vitamin 
C 
(mg) 
10-12 tahun 600 15 11 35 1,0 1,2 11 4,0 1,2 400 1,8 20 375 50 
 
Kelompok 
umur 
Kalsium 
(mg) 
Fosfor 
(mg) 
Magnesium 
(mg) 
Natrium 
(mg) 
Kalium 
(mg) 
Mangan 
(mg) 
Tembaga 
(mcg) 
Kromium 
(mcg) 
Besi 
(mg) 
Iodium 
(mcg) 
Seng 
(mg) 
Selenium 
(mcg) 
Fluor 
(mg) 
10-12 tahun 1200 1200 155 1500 4500 1,6 700 21 20 120 13 20 1,9 
 
Sumber : Kemenkes (2013) 
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Lampiran 3. Angka Kecukupan Gizi Perempuan Usia 13-15 Tahun (Perorang Perhari) 
 
Kelompok 
umur 
BB* 
(kg) 
TB* 
(cm) 
Energi 
(kkal) 
Protein 
(g) 
Lemak (g) Karbohidrat 
(g) 
Serat 
(g) 
Air 
(mL) Total n-6 n-3 
13-15 tahun 46 155 2125 69 71 11 1,1 292 30 2000 
 
Kelompok 
umur 
Vitamin 
A 
(mcg) 
Vitamin 
D 
(mcg) 
Vitamin 
E 
(mg) 
Vitamin 
K 
(mg) 
Vitamin 
B1 
(mg) 
Vitamin 
B2 
(mg) 
Vitamin 
B3 
(mg) 
Vitamin B5 
(Pantotenat) 
(mg) 
Vitamin 
B6 
(mg) 
Folat 
(mcg) 
Vitamin 
B12 
(mcg) 
Biotin 
(mcg) 
Kolin 
(mg) 
Vitamin 
C 
(mg) 
13-15 tahun 600 15 15 55 1,1 1,3 12 5,0 1,2 400 2,4 25 400 65 
 
Kelompok 
umur 
Kalsium 
(mg) 
Fosfor 
(mg) 
Magnesium 
(mg) 
Natrium 
(mg) 
Kalium 
(mg) 
Mangan 
(mg) 
Tembaga 
(mcg) 
Kromium 
(mcg) 
Besi 
(mg) 
Iodium 
(mcg) 
Seng 
(mg) 
Selenium 
(mcg) 
Fluor 
(mg) 
13-15 tahun 1200 1200 200 1500 4500 1,6 800 22 26 150 16 30 2,4 
 
Sumber : Kemenkes (2013) 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian Kesabngpol dan Bappeda 
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Lampiran 6. Surat Ijin Penelitian Dinas Pendidikan 
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Lampiran 7. Surat Rekomendasi Kesbangpol & Bappeda 
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Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian SMPN 1 Surakarta 
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Lampiran 9. Surat Ijin Penelitian SMPN 4 Surakarta 
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Lampiran 10. Surat Keterangan Penelitian SMPN 1 Surakarta 
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Lampiran 11. Surat Keterangan Penelitian SMPN 4 Surakarta 
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Lampiran 12. Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian (Informed Consent) 
 
PERSETUJUAN KEIKUTSERTAAN DALAM PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
“Analisis Hubungan Stres Psikososial, Persepsi Bentuk Tubuh, Eating Disorder Dan 
Pola Makan Dengan Status Gizi Pada Remaja Putri” 
 
A. Pendahuluan 
Remaja merupakan aset masa depan bangsa yang membentuk kekuatan 
demografi dan ekonomi suatu bangsa yang akan mengalami berbagai bentuk 
tantangan, seperti kemiskinan, pelayanan kesehatan yang kurang, ketidakamanan 
lingkungan, sehingga masa remaja merupakan periode persiapan dalam menjalankan 
tanggung jawab untuk menghadapi permasalahan dalam lingkup keluarga, sosial, 
budaya dan ekonomi pada masa dewasa kelak. Perubahan yang terjadi pada remaja 
berupa perubahan dalam segi psikologis, fisik dan sosial. Perubahan tersebut 
merupakan awal stresor dalam kehidupan untuk setiap manusia. 
Stres psikososial merupakan stres yang meliputi tekanan dalam hidup dan 
memiliki korelasi dengan berat badan yang bertambah. Pada remaja terjadi 
perbedaan body image (persepsi bentuk tubuh) antara persepsi yang terjadi pada 
kenyataan dengan yang diinginkan. Pada remaja yang tidak puas akan bentuk 
tubuhnya, akan menimbulkan terjadinya gangguan pola makan (eating disorder) 
yang berkaitan dengan obesitas remaja. Eating disorder lebih banyak dialami oleh 
remaja perempuan dibandingkan remaja laki-laki. Pada masa remaja kebutuhan gizi 
lebih besar bila dibandingkan masa lainnya, dikarenakan pada periode ini merupakan 
periode rermaja mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan.. 
Mengingat pentingnya gaya hidup sehat pada remaja, maka peneliti bermaksud 
melakukan penelitian dengan judul tersebut di atas. Kami memohon kesediaan adik 
siswi untuk berpartisipasi sebagai sampel dalam penelitian ini. 
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B. Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian yang akan dilakukan antara lain sebagai berikut : 
1. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak digital dan pengukuran 
tinggi badan menggunakan microtoise.  
2. Wawancara kepada sampel penelitian mengenai identitas sampel penelitian, 
asupan makan menggunakan form food recall 2 x 24 jam dan FFQ. 
3. Pengisian kuesioner kepada sampel untuk penelitian mengenai stres psikososial, 
persepsi bentuk tubuh, eating disorder dengan menggunakan kuesioner : 
Instrumen Penilaian Stres Psikososial (IPSP), Body Shape Questionnaire-34 (BSQ 
– 34) dan Eating Atittude Test-26 (EAT-26) 
 
C. Keuntungan Menjadi Sampel Penelitian 
Keuntungan yang akan adik siswi peroleh sebagai sampel dalam penelitian ini 
adalah mengetahui tentang status gizi berdasarkan perhitungan berat badan, tinggi 
badan dan secara umum dapat mengetahui hubungan stres psikososial, persepsi 
bentuk tubuh, eating disorder dan pola makan dengan status gizi pada remaja putri. 
Sehingga dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka adik siswi dapat 
memperoleh informasi yang bermanfaat. 
 
D. Kerugian atas ketidaknyamanan yang mungkin timbul 
Kerugian yang mungkin timbul apabila adik siswi berpartisipasi dalam 
kegiatan ini secara umum dapat dikatakan sangat kecil. Pengukuran antropometri 
akan dilakukan oleh tenaga yang terlatih dan berpengalaman. Pengambilan informasi 
mengenai data umum, asupan makan, stres psikososial, persepsi bentuk tubuh, eating 
disorder akan dilakukan oleh pewawancara (enumerator) yang telah dilatih dan 
disesuaikan dengan ketersediaan adik siswi, sehingga tidak menyita waktu terlalu 
lama. 
 
E. Kebebasan Untuk Menolak 
Adik siswi bebas untuk memutuskan akan berpartisipasi atau tidak dalam 
penelitian ini. Keputusan untuk menolak berpartisipasi dalam penelitian ini tidak 
akan menimbulkan konsekuensi apapun terhadap diri dan hak adik siswi. Apabila 
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adik siswi memutuskan untuk berhenti berpartisipasi di tengah-tengah 
berlangsungnya penelitian ini, maka hal tersebut tidak akan menimbulkan 
konsekuensi apapun terhadap diri dan hak adik siswi. Adik siswi diberikan 
kebebasan secara penuh untuk menentukan pilihan akan berpartisipasi dalam 
penelitian dan peneliti maupun timnya tidak berhak untuk melakukan intervensi 
dalam bentuk apapun yang berkaitan dengan keputusan partisipasi adik siswi. 
 
F. Kerahasiaan Data 
Data-data yang diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan 
untuk kepentingan penelitian. Semua sampel dan informasi hanya diidentifikasi 
dengan kode-kode yang telah disetujui peneliti dan identitas sampel sebenarnya akan 
tetap rahasia dan tidak akan dipublikasikan. 
 
G. Persetujuan 
Saya telah membaca dan diberi keterangan yang cukup tentang penelitian ini. 
Saya SETUJU/TIDAK SETUJU*) untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan 
sampel digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak ada tekanan maupun paksaan 
yang mempengaruhi saya dalam memutuskan keikutsertaan saya dalam penelitian 
ini. 
Sampel Saksi 
Nama : Nama : 
Alamat : Alamat : 
Tanggal : Tanggal : 
Tanda tangan : 
 
 
 
Tandatangan : 
 
Mengetahui, 
Peneliti 
 
 
Riezky Faisal Nugroho., S.ST 
No. Telp. 085236501055 
 
*) coret salah satu 
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LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
( INFORM CONSENT ) 
 
Yang bertandatangan di bawah ini : 
 
Nama    :  
Umur    :  
Pekerjaan   :  
Alamat    :  
Orang tua dari (nama anak) : 
Kelas    : 
 
Telah menerima dan mengerti penjelasan tentang penelitian yag berjudul: “Hubungan 
Stres Psikososial, Persepsi Bentuk Tubuh, Eating Disorder Dan Pola Makan Dengan 
Status Gizi Pada Remaja Putri” termasuk tujuan, keuntungan serta efek samping yang 
dapat ditimbulkannya. Dengan ini saya menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU*) dalam 
memberikan izin kepada anak saya untuk menjadi peserta penelitian tersebut.  
 
Demikianlah surat persetujuan ini saya perbuat dengan penuh kesadaran dan tanpa 
paksaan siapapun. 
 
 
Surakarta, ……………….. 
 
 
 
(…………………………….…) 
 
 
 
*) coret salah satu 
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Lampiran 13. Lembar Kuesioner  
 
INSTRUMEN PENELITIAN 
 
Judul : “Hubungan Stres Psikososial, Persepsi Bentuk Tubuh, Eating Disorder Dan Pola 
Makan Dengan Status Gizi Pada Remaja Putri” 
Petunjuk : Pilihlah jawaban yang sesuai dengan memberi tanda cek list ( √ ) pada 
kolom yang tersedia 
Tanggal penelitian : 
Nama Responden : 
Kelas    :                
Tanggal Lahir              : Tgl......... / Bulan..................../ Tahun ..............               
 
Jenis kelamin              :                  L                        P 
 
Alamat  : 
No Telp  : 
 
No kode responden  :                                  
 
 
A. Antropometri 
 
Petunjuk : Diisi oleh Petugas! 
 
1. Berat Badan : ................................   kg 
2. Tinggi Badan : .................................  cm 
3. IMT  : ................................  kg/m2 
4. Status Gizi : ........................................... 
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B. Stres Psikososial 
Petunjuk: Pilihlah jawaban yang sesuai dengan peristiwa yang anda alami selama 6 
bulan belakangan ini dengan melingkari salah satu nomor pada kolom jawaban dan 
perasaan 
 
No. Daftar Peristiwa 
Jawaban Perasaan 
Ya Tidak Tidak Terganggu Terganggu 
Sangat 
Terganggu 
1. Menghadapi ulangan/tes rutin di 
sekolah   0 1 2 
2. Ketahuan melakukan pelanggaran 
lalu lintas ringan   0 1 2 
3. Tuntutan pengembalian uang 
pinjaman (sedikit)   0 1 2 
4. Mempunyai keinginan atau 
permintaan yang tidak terpenuhi   0 1 2 
5. Menerima perlakuan tidak adil atau 
menjadi “kambing hitam”   0 1 2 
6. Akan mulai/ berhenti sekolah atau 
pekerjaan   0 1 2 
7. Menghadapi ulangan umum atau 
ujian   0 1 2 
8. Konflik dengan teman, sahabat atau 
tetanggga dekat   0 1 2 
9. Tekanan/ tuntutan orang tua yang 
sulit dipenuhi   0 1 2 
10. Pindah rumah atau sekolah 
   0 1 2 
11. Alih profesi atau pindah jurusan 
studi   0 1 2 
12. Konflik antar anggota keluarga 
yang berlarut-larut   0 1 2 
13. Hamil/ menghamili, keguguran, 
atau problem seksual   0 1 2 
14. Ketidakharmonisan perkawinan 
(orang tua)   0 1 2 
15. Kelahiran anak atau adik 
   0 1 2 
16. Ada anggota keluarga yang “lari” 
dari rumah   0 1 2 
17. Menghadapi ujian akhir 
   0 1 2 
18. Kematian sahabat dekat 
   0 1 2 
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No. Daftar Peristiwa 
Jawaban Perasaan 
Ya Tidak Tidak Terganggu Terganggu 
Sangat 
Terganggu 
19. Perselingkuhan (diri sendiri atau 
pacar)   0 1 2 
20. Orang tua menikah lagi atau 
poligami   0 1 2 
21. Kesulitan ekonomi atau biaya hidup 
sehari-hari   0 1 2 
22. Kegagalan di sekolah 
   0 1 2 
23. Tuntutan perceraian, pernikahan 
atau rujuk   0 1 2 
24. Menderita sakit atau cedera berat 
   0 1 2 
25. Korban kekerasan, penganiayaan 
atau perampokan   0 1 2 
26. Perceraian orang tua 
   0 1 2 
27. Kematian anggota keluarga 
   0 1 2 
28. Diperkosa atau menghadapi 
tuntutan perkosaan   0 1 2 
29. Masuk penjara (diri sendiri atau 
orang tua)   0 1 2 
30. Menderita sakit/cedera yang 
berakibat kelumpuhan, kebutaan 
atau ketulian 
  0 1 2 
31. Kematian beberapa anggota 
keluarga (sekaligus atau berturut-
turut) 
  0 1 2 
32. Korban perampokan dengan 
kekerasan (penganiayaan, 
pembunuhan, perkosaan) 
  0 1 2 
33. Korban penganiayaan berat atau 
perkosaan berulang kali   0 1 2 
34. Tekanan atau siksaan berat di kamp 
konsentrasi   0 1 2 
35. Musibah kecelakaan dengan banyak 
korban atau bencana alam   0 1 2 
36. Peristiwa/ keadaan lain yang 
menekan perasaan / harga diri 
(sebutkan) 
 
 
 
  0 1 2 
 
Sumber : Sudiyanto (1998) 
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C. Pertanyaan Persepsi Bentuk Tubuh 
Petunjuk: Pilihlah jawaban yang sesuai dengan persepsi dan pendapat anda 
mengenai bentuk tubuh dan penampilan anda selama 4 minggu belakangan ini 
dengan melingkari salah satu nomor pada kolom yang tersedia dan jawablah masing-
masing pertanyaan dengan sejujur-jujurnya.  
 
No. Pertanyaan Tidak Pernah Jarang 
Kadang
-kadang Sering 
Sering 
Sekali Selalu 
1.  Apakah perasaan bosan dapat 
membuat anda cemas terhadap 
bentuk tubuh anda? 
1 2 3 4 5 6 
2.  Pernahkah anda merasa sangat 
khawatir akan bentuk tubuh anda 
sampai anda merasa harus 
melakukan diet? 
1 2 3 4 5 6 
3. Pernahkah anda berpikir bahwa 
paha, pinggul dan pantat anda 
terlalu besar untuk ukuran tubuh 
anda? 
1 2 3 4 5 6 
4. Pernahkah anda merasa takut untuk 
gemuk (bertambah gemuk)? 1 2 3 4 5 6 
5. Apakah anda pernah merasa 
khawatir kalau lemak anda kendur? 1 2 3 4 5 6 
6. Apakah merasa kenyang 
(misal:setelah makan dalam porsi 
banyak) membuat anda merasa 
gemuk? 
1 2 3 4 5 6 
7. Pernahkah anda merasa sangat 
sedih dengan bentuk tubuh anda, 
sampai membuat anda menangis? 
1 2 3 4 5 6 
8. Apakah anda menghindari kegiatan 
lari, karena takut lemak anda 
bergoyang-goyang? 
1 2 3 4 5 6 
9. Apakah dengan berada di dekat 
pria/ wanita yang bertubuh langsing 
membuat anda merasa sadar dengan 
bentuk tubuh anda? 
1 2 3 4 5 6 
10. Pernahkah anda merasa khawatir 
bahwa paha anda akan melebar 
kesamping ketika duduk? 
1 2 3 4 5 6 
11. Apakah makan dalam jumlah yang 
sedikit juga membuat anda merasa 
gemuk? 
1 2 3 4 5 6 
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No. Pertanyaan Tidak Pernah Jarang 
Kadang
-kadang Sering 
Sering 
Sekali Selalu 
12. Pernahkah anda membandingkan 
secara negatif bentuk tubuh anda 
dengan bentuk tubuh pria/wanita 
lain? 
1 2 3 4 5 6 
13. Apakah memikirkan bentuk tubuh 
anda sendiri membuat anda sulit 
berkonsentrasi (misal: membaca, 
nonton tv, berinteraksi dengan 
orang lain)? 
1 2 3 4 5 6 
14. Pernahkah anda merasa gemuk 
ketika sedang mandi? 1 2 3 4 5 6 
15. Apakah anda menghindari memakai 
baju yang membuat bentuk tubuh 
anda terlihat jelas? 
1 2 3 4 5 6 
16. Apakah anda pernah 
membayangkan menghilangkan 
bagian tubuh anda yang berlemak? 
1 2 3 4 5 6 
17. Apakah memakan permen, kue, 
atau makanan lain yang 
mengandung kalori tinggi membuat 
anda merasa gemuk? 
1 2 3 4 5 6 
18. Pernahkah anda menghindari suatu 
acara (contoh: pesta) karena merasa 
malu dengan bentuk tubuh anda? 
1 2 3 4 5 6 
19. Pernahkah anda merasa sangat 
besar dan bulat? 1 2 3 4 5 6 
20. Apakah kamu pernah merasa malu 
dengan bentuk tubuhmu? 1 2 3 4 5 6 
21. Apakah rasa khawatir anda 
mengenai bentuk tubuh membuat 
anda ingin melakukan diet? 
1 2 3 4 5 6 
22. Apakah anda merasa sangat senang 
saat perut anda masih kosong di 
pagi hari? 
1 2 3 4 5 6 
23. Apakah anda merasa bahwa bentuk 
tubuh anda sekarang ini karena 
anda kurang mengkontrol diri? 
1 2 3 4 5 6 
24. Pernahkah anda merasa khawatir 
kalau orang lain melihat lemak 
diperut atau dipinggang anda? 
1 2 3 4 5 6 
25. Pernahkah anda merasa tidak 
nyaman jika bertemu perempuan 
yang lebih kurus dari anda? 
1 2 3 4 5 6 
26. Pernahkah anda memuntahkan 
makanan anda agar menjadi kurus? 1 2 3 4 5 6 
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No. Pertanyaan Tidak Pernah Jarang 
Kadang
-kadang Sering 
Sering 
Sekali Selalu 
27. Ketika sedang berada ditempat 
umum, pernahkah anda merasa 
khawatir bahwa tubuh anda 
memakan banyak tempat (misal: 
ketika duduk di sofa atau di bis)? 
1 2 3 4 5 6 
28. Apakah anda pernah merasa 
khawatir kulit anda menjadi 
berkerut karena lemak yang 
berlebih? 
1 2 3 4 5 6 
29. Apakah melihat refleksi diri anda di 
cermin, membuat anda sedih akan 
bentuk tubuh anda? 
1 2 3 4 5 6 
30. Pernahkah anda mencubit area 
ditubuh anda untuk melihat 
seberapa banyak lemak yang ada? 
1 2 3 4 5 6 
31. Apakah anda menghindari situasi 
yang dapat membuat orang lain bisa 
melihat bentuk tubuh anda (misal: 
mengganti baju di ruang ganti 
umum atau di kolam renang)? 
1 2 3 4 5 6 
32. Pernahkah anda meminum obat 
pencahar untuk menurunkan berat 
badan anda? 
1 2 3 4 5 6 
33. Apakah anda merasa sangat tidak 
puas akan bentuk tubuh anda saat 
dikelilingi banyak orang? 
1 2 3 4 5 6 
34. Apakah kekhawatiran tentang 
bentuk badan anda membuat anda 
merasa harus melakukan olahraga? 
1 2 3 4 5 6 
Sumber : Di Pietro dan Silveira (2009) 
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D. Pernyataan Eating Disorder 
Petunjuk: Pilihlah jawaban yang sesuai dengan persepsi dan pendapat anda 
mengenai makanan dan perilaku makan anda dengan cara melingkai kolom yang 
tersedia dan jawablah masing-masing pernyataan dengan sejujur-jujurnya 
 
No. Pernyataan Selalu  Biasanya  Sering  Kadang-kadang Jarang  
Tidak 
Pernah 
1.  Saya takut kelebihan berat badan. 
 3 2 1 0 0 0 
2.  Saya menghindari makan ketika 
lapar  3 2 1 0 0 0 
3. Saya merasa diri saya asyik oleh 
makanan 3 2 1 0 0 0 
4. Saya pernah mengalami masalah 
dengan makan, dimana saya merasa 
tidak dapat berhenti makan  
3 2 1 0 0 0 
5. Saya suka memotong makanan 
menjadi bagian kecil ketika makan 3 2 1 0 0 0 
6. Saya selalu memperhatikan zat gizi 
dan kalori yang terkandung dari 
tiap makanan yang saya makan  
3 2 1 0 0 0 
7. Saya menghindari makanan yang 
mengandung karbohidrat tinggi 
seperti roti, nasi, kentang, dll  
3 2 1 0 0 0 
8. Saya merasa orang lain 
menginginkan saya untuk makan 
lebih banyak  
3 2 1 0 0 0 
9. Saya memuntahkan makanan 
setelah makan  3 2 1 0 0 0 
10. Saya merasa sangat bersalah setelah 
makan  3 2 1 0 0 0 
11. Memiliki keingingan untuk lebih 
kurus  3 2 1 0 0 0 
12. Saya fokus memikirkan kalori yang 
terbakar ketika berolahraga  3 2 1 0 0 0 
13. Banyak orang berpendapat bahwa 
saya terlalu kurus  3 2 1 0 0 0 
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No. Pernyataan Selalu  Biasanya  Sering  Kadang-kadang Jarang  
Tidak 
Pernah 
14.  Saya terbayangi oleh pikiran 
memiliki banyak lemak pada tubuh 
saya  
3 2 1 0 0 0 
15. Saya membutuhkan waktu yang 
lebih lama untuk menghabiskan 
makanan dibandingkan dengan 
orang lain  
3 2 1 0 0 0 
16. Saya menghindari makanan yang 
mengandung banyak gula  3 2 1 0 0 0 
17. Saya makan makanan khusus untuk 
menurunkan berat badan  3 2 1 0 0 0 
18. Saya merasa makanan mengatur 
hidup saya  3 2 1 0 0 0 
19. Saya berusaha mengendalikan diri 
ketika banyak makan  3 2 1 0 0 0 
20. Saya merasa orang lain menuntut 
saya untuk makan lebih banyak  3 2 1 0 0 0 
21. Mempertimbangkan banyak hal 
dalam memilih makanan  3 2 1 0 0 0 
22. Saya merasa tidak nyaman setelah 
makan makanan manis  3 2 1 0 0 0 
23 Saya melakukan diet penurunan 
berat badan  3 2 1 0 0 0 
24. Saya menyukai keadaan ketika 
perut saya kosong  3 2 1 0 0 0 
25. Saya terdorong untuk 
memuntahkan makanan setelah 
makan  
3 2 1 0 0 0 
26. Saya menikmati mencoba makanan 
baru yang tinggi lemak  0 0 0 1 2 3 
Sumber : Garner, et al (1982) 
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E. Formulir Food Recall 2x24 Jam 
Nomor Responden : 99 
Nama Responden : Rahmi 
Kelas    : VII A 
Tanggal Wawancara  : 17 Juli 2018 
Recall    : Hari ke-1 / Hari ke-2 *) 
 
Waktu  
Makan 
Nama 
Makanan 
Nama Bahan  
Makanan 
URT Berat 
Pagi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nasi  
 
 
Telur goreng 
 
 
Tumis kacang 
panjang  
 
Air putih 
 
Beras 
 
 
Telur 
Minyak kelapa 
 
Kacang panjang 
Minyak kelapa 
 
Air 
¾ gelas 
 
 
1 butir 
½ sdm 
 
½ gelas 
½ sdm 
 
1 gelas 
100 gram 
 
 
60 gram 
5 gram 
 
50 gram 
5 gram 
Snack Pagi 
 
 
 
 
 
 
Biskuit Roma Biskuit 4 buah 40 gram 
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Waktu  
Makan 
Nama 
Makanan 
Nama Bahan  
Makanan 
URT Berat 
Siang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nasi  
 
Ayam goreng 
 
 
 
Sop 
 
 
Air putih 
Beras  
 
Daging Ayam  
 
Minyak kelapa 
 
Wortel 
Kentang  
 
Air 
 
¾ gelas 
 
1 potong 
sedang 
½ sdm 
 
½ gelas 
1 biji sedang 
100 gram 
 
50 gram 
 
5 gram 
 
5 gram 
100 gram 
Snack Sore 
 
 
 
- - - - 
Malam 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nasi 
 
Sop 
 
 
Tempe goreng 
 
 
 
Susu 
 
Beras 
 
Wortel 
Kentang 
 
Tempe kedele 
murni 
Minyak kelapa 
 
Susu skim 
¾ gelas 
 
½ gelas 
1 biji sedang 
 
2 potong 
sedang 
½ sdm 
 
1 gelas 
100 gram 
 
5 gram 
100 gram 
 
50 gram 
 
5 gram 
 
200 gram 
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F. Kuesioner Frekuensi Pangan (Food Frequency Questionaire) 
Petunjuk :  
Isilah tabel frekuensi dengan berapa kali Anda (1 bulan terakhir) dalam 
mengkonsumsi jenis makanan. Anda hanya dapat mengisi salah satu pada kolom 
kali/perhari, kali/perminggu dan kali/perbulan, jika tidak pernah mengkonsumsi 
jenis makanan dibawah ini beri tanda cek list (√) pada kolom tidak pernah seperti 
contoh dibawah ini : 
 
Nama Makanan 
Frekuensi Frekuensi  rata-rata 
Skor 
K
al
i/h
ar
i 
K
al
i/m
in
gg
u 
K
al
i/b
ul
an
 
Ti
da
k 
pe
rn
ah
 
Kali/hari 
 
I. Sumber karbohidrat 
1. Nasi 3x      
2. Nasi Goreng  4x     
3. Roti tawar    √   
4. Biskuit 1x      
5. Mie 1x      
6. Lainnya, sebutkan..........   5x    
TOTAL  
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Nama Makanan 
Frekuensi Frekuensi  rata-rata Skor 
K
al
i/h
ar
i 
K
al
i/m
in
gg
u 
K
al
i/b
ul
an
 
Ti
da
k 
pe
rn
ah
 
Kali/hari 
 
I. Sumber karbohidrat 
1. Nasi 3x    3/1 3 
2. Nasi Goreng  2x   2/7 0,3 
3. Roti tawar  1x   1/7 7 
4. Biskuit  1x   1/7 7 
5. Mie       
6. Lainnya, 
sebutkan..................... 
      
TOTAL 17,3 
II. Sumber Protein Hewani 
1. Daging ayam  2x   2/7 0,3 
2. Daging sapi    1x  1/30 0,03 
3. Daging bebek    √   
4. Daging kambing    √   
5. Telur ayam  3x   3/7 0,42 
6. Telur bebek    √   
7. Udang    √   
8. Kepiting    √   
9. Bakso  2x   2/7 0,3 
10. Sosis    √   
11. Lainnya, 
sebutkan................... 
      
 
TOTAL 1,05 
III. Sumber Protein Nabati 
1. Tahu 3x    3/1 3 
2. Tempe 3x    3/1 3 
3. Kacang Panjang  2x   2/7 0,3 
4. Sawi    √   
5. Kubis    √   
6. Buncis    √   
7. Lainnya, 
sebutkan................... 
      
TOTAL 6,3 
 
 
 
83 
 
 
Nama Makanan 
Frekuensi Frekuensi  rata-rata Skor 
K
al
i/h
ar
i 
K
al
i/m
in
gg
u 
K
al
i/b
ul
an
 
Ti
da
k 
pe
rn
ah
 
Kali/hari 
 
IV. Sumber Lemak 
1. Keju  2x   2/7 0,3 
2. Minyak goreng 3x    3/1 3 
3. Santan  2x   2/7 0,3 
4. Mentega  1x   1/7 0,14 
5. Susu full cream  3x   3/7 0,42 
6. Lainnya, 
sebutkan................... 
      
TOTAL 4,16 
V. Sumber Vitamin       
1. Apel  1x   1/7 0,14 
2. Jeruk    √   
3. Mangga    √   
4. Pisang  1x   1/7 0,14 
5. Anggur    √   
6. Pir    √   
7. Semangka  2x   2/7 0,3 
8. Salak  2x   2/7 0,3 
9. Wortel  4x   4/7 0,6 
10. Lainnya, 
sebutkan................... 
      
TOTAL 1,48 
VI. Jajanan       
1. Batagor    √   
2. Snack ringan 2x    2/1 2 
3. Hamburger  1x   1/7 0,14 
4. Risoles  1x   1/7 0,14 
5. Cilok   1x  1/30 0,03 
6. Lainnya, 
sebutkan................... 
      
TOTAL 2,31 
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G. Kuesioner Aktivitas Fisik 
Petunjuk: Pilihlah jawaban yang sesuai dengan aktivitas jasmani anda selama 7 hari 
(1 minggu) terakhir ini, dengan member tanda centang (√) salah satu kolom dan 
melingkari jawaban dengan sejujur-jujurnya. 
 
1. Aktivitas jasmani di waktu luang. Apakah anda pernah melakukan beberapa 
olahraga di bawah ini dalam 7 hari terakhir (seminggu terakhir)? Jika iya, berapa 
kali? Berikan tanda centang “√” pada jawaban yang sesuai. 
No Aktivitas Tidak 
Pernah 
Kadang-
kadang 
Cukup Sering Sering 
Sangat 
1. Lompat tali      
2. Kejar-kejaran      
3. Olahraga berjalan      
4. Bersepeda      
5. Berlari      
6. Senam      
7. Berenang      
8. Baseball, Softball, Kasti      
9. Menari      
10. Futsal      
11. Sepakbola      
12. Badminton      
13. Bola voli      
14. Bola Basket      
15. Silat/karate/taekwondo      
16. Tenis meja, Tenis lapangan      
17. Woodball/Gateball      
18. Panahan      
19. Sepak Takraw      
20. Sepatu Roda      
21. Lain-lain (Sebutkan):      
 
 
 
 
 
85 
 
 
2. Selama seminggu terakhir, pada pelajaran Pendidikan Jasmani, Olahraga, dan 
Kesehatan (PJOK), seberapa sering kamu bersikap sangat aktif (bermain sungguh-
sungguh, berlari, melompat, melempar) --- pilih salah satu saja ? 
a. Saya tidak ikut pelajaran PJOK 
b. Jarang aktif 
c. Kadang-kadang aktif 
d. Sering aktif 
e. Selalu aktif 
 
3. Dalam seminggu terakhir, apa yang biasa kamu lakukan saat jam istirahat (selain 
makan siang)? --- pilih salah satu saja! 
a. Duduk-duduk (mengobrol,membaca, mengerjakan tugas sekolah) 
b. Berdiri atau berjalan berkeliling 
c. Kadang-kadang berlari atau bermain aktif 
d. Sering berlari atau bermain aktif 
e. Selalu berlari atau selalu bermain 
 
4. Dalam seminggu terakhir, segera setelah pulang sekolah, berapa kali kamu 
melakukan olahraga, (senam, menari, atau bermain sangat aktif (misal sampai 
berkeringat)? – pilih salah satu saja! 
a. Tidak pernah 
b. 1 kali minggu lalu 
c. 2 atau 3 kali minggu lalu 
d. 4 kali minggu lalu 
e. 5 kali minggu lalu 
 
5. Selama seminngu terakhir, pada sore hari, berapa kali kamu melakukan olahraga, 
senam, menari, atau bermain sangat aktif (misal sampai  berkeringat)? 
a. Tidak pernah 
b. 1 kali minggu lalu 
c. 2 atau 3 kali minggu lalu 
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d. 4 atau 5 kali minggu lalu 
e. 6 atau 7 kali minggu lalu 
 
6. Pada akhir pekan (Sabtu dan Minggu), berapa kali kamu melakukan olahraga, 
senam, menari,atau bermain sangat aktif (misal sampai berkeringat)? 
a. Tidak pernah 
b. 1 kali 
c. 2 atau 3 kali 
d. 4 atau 5 kali 
e. 6 kali atau lebih 
 
7. Pilih salah satu pernyataan yang paling menggambarkan dirimu selama 7 hari 
terakhir. Bacalah semua pernyataan di bawah ini dengan teliti sebelum menentukan 
mana yang paling tepat menggambarkan dirimu. 
a. Semua atau hampir seluruh waktu luang saya gunakan untuk melakukan 
aktivitas yang memerlukan sedikit usaha fisik (bersantai). 
b. Saya kadang-kadang (1 - 2 kali seminggu) melakukan aktivitas fisik 
(berolahraga, berlari, berenang, bersepeda, senam, dan lain-lain) 
c. Saya sering (3 - 4 kali seminggu) melakukan aktivitas fisik di waktu luang. 
d. Saya lebih sering (5 - 6 kali seminggu) melakukan aktivitas fisik di waktu luang. 
e. Saya sangat sering (lebih dari 7 kali) melakukan aktivitas fisik di waktu luang. 
 
8. Dalam seminggu terakhir, berapa kali kamu melakukan aktivitas jasmani setiap 
harinya? (misal olahraga, senam, bersepeda, atau aktivitas fisik lainnya) beri tanda 
centang untuk tiap hari! 
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Hari/ 
Frekuensi 
Tidak Melakukan Sedikit Agak Banyak 
      
      
      
      
      
       
      
 
9. Apakah kamu sakit minggu lalu,ataukah ada hal yang menghalangi kamu sehingga 
tidak dapat melakukan aktivitas jasmani atau olahraga seperti biasanya? 
a. Ya…………………………………………………… 
b. Tidak……………………………………………….. 
Jika Ya, apa yang membuat kamu tidak dapat beraktivitas jasmani atau olahraga. 
Sumber : Kowalski, et al (2004) 
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Lampiran 14. Analisis Univariat 
Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 11 Tahun 3 1,8 1,8 1,8 
12 Tahun 85 51,2 51,2 53,0 
13 Tahun 74 44,6 44,6 97,6 
14 4 2,4 2,4 100,0 
Total 166 100,0 100,0  
 
tingkat stres 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Mengalami Stres 35 21,1 21,1 21,1 
Mengalami Sedikit Stres 103 62,0 62,0 83,1 
Stres Ringan 21 12,7 12,7 95,8 
Stres Sedang 7 4,2 4,2 100,0 
Total 166 100,0 100,0  
 
persepsi bentuk tubuh 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Puas 87 52,4 52,4 52,4 
Ketidakpuasan Ringan 59 35,5 35,5 88,0 
Ketidakpuasan Sedang 20 12,0 12,0 100,0 
Total 166 100,0 100,0  
 
eating disorder 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Beresiko 138 83,1 83,1 83,1 
Beresiko 28 16,9 16,9 100,0 
Total 166 100,0 100,0  
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Tingkat Pola Makan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Seimbang 53 31,5 31,9 31,9 
Seimbang 113 67,3 68,1 100,0 
Total 166 98,8 100,0  
Missing System 2 1,2   
Total 168 100,0   
 
tingkat aktivitas fisik 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Rendah 105 63,3 63,3 63,3 
Sedang 57 34,3 34,3 97,6 
Tinggi 4 2,4 2,4 100,0 
Total 166 100,0 100,0  
 
 
statusgizi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 118 71,1 71,1 71,1 
Gemuk 48 28,9 28,9 100,0 
Total 166 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
90 
 
 
Lampiran 15. Analisis Bivariat 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
statusgizi * tingkat stres 166 100,0% 0 0,0% 166 100,0% 
 
 
statusgizi * tingkat stres Crosstabulation 
 
tingkat stres 
Total 
Tidak 
Mengalami 
Stres 
Mengalami 
Stres 
statusgizi Normal Count 18 100 118 
% within statusgizi 15,3% 84,7% 100,0% 
Gemuk Count 17 31 48 
% within statusgizi 35,4% 64,6% 100,0% 
Total Count 35 131 166 
% within statusgizi 21,1% 78,9% 100,0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 8,336a 1 ,004   
Continuity Correctionb 7,169 1 ,007   
Likelihood Ratio 7,811 1 ,005   
Fisher's Exact Test    ,006 ,005 
Linear-by-Linear Association 8,286 1 ,004   
N of Valid Cases 166     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,12. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
statusgizi * persepsi bentuk 
tubuh 
166 100,0% 0 0,0% 166 100,0% 
 
 
statusgizi * persepsi bentuk tubuh Crosstabulation 
 
persepsi bentuk tubuh 
Total Puas Ketidakpuasan 
statusgizi Normal Count 68 50 118 
% within statusgizi 57,6% 42,4% 100,0% 
Gemuk Count 19 29 48 
% within statusgizi 39,6% 60,4% 100,0% 
Total Count 87 79 166 
% within statusgizi 52,4% 47,6% 100,0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 4,454a 1 ,035   
Continuity Correctionb 3,760 1 ,052   
Likelihood Ratio 4,469 1 ,035   
Fisher's Exact Test    ,041 ,026 
Linear-by-Linear Association 4,427 1 ,035   
N of Valid Cases 166     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,84. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
statusgizi * eating disorder 166 100,0% 0 0,0% 166 100,0% 
 
 
statusgizi * eating disorder Crosstabulation 
 
eating disorder 
Total Tidak Beresiko Beresiko 
statusgizi Normal Count 103 15 118 
Expected Count 98,1 19,9 118,0 
% within statusgizi 87,3% 12,7% 100,0% 
Gemuk Count 35 13 48 
Expected Count 39,9 8,1 48,0 
% within statusgizi 72,9% 27,1% 100,0% 
Total Count 138 28 166 
Expected Count 138,0 28,0 166,0 
% within statusgizi 83,1% 16,9% 100,0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 5,026a 1 ,025   
Continuity Correctionb 4,053 1 ,044   
Likelihood Ratio 4,696 1 ,030   
Fisher's Exact Test    ,038 ,025 
Linear-by-Linear Association 4,995 1 ,025   
N of Valid Cases 166     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,10. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Symmetric Measures 
 Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,171 ,025 
N of Valid Cases 166  
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
statusgizi * Tingkat Pola 
Makan 
166 98,8% 2 1,2% 168 100,0% 
 
 
 
statusgizi * Tingkat Pola Makan Crosstabulation 
 
Tingkat Pola Makan 
Total Tidak Seimbang Seimbang 
statusgizi Normal Count 45 73 118 
% within statusgizi 38,1% 61,9% 100,0% 
Gemuk Count 8 40 48 
% within statusgizi 16,7% 83,3% 100,0% 
Total Count 53 113 166 
% within statusgizi 31,9% 68,1% 100,0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 7,236a 1 ,007   
Continuity Correctionb 6,282 1 ,012   
Likelihood Ratio 7,811 1 ,005   
Fisher's Exact Test    ,010 ,005 
Linear-by-Linear Association 7,192 1 ,007   
N of Valid Cases 166     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,33. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
statusgizi * tingkat aktivitas 
fisik 
166 100,0% 0 0,0% 166 100,0% 
 
 
statusgizi * tingkat aktivitas fisik Crosstabulation 
 
tingkat aktivitas fisik 
Total Kurang Aktif Aktif 
statusgizi Normal Count 80 38 118 
% within statusgizi 67,8% 32,2% 100,0% 
Gemuk Count 25 23 48 
% within statusgizi 52,1% 47,9% 100,0% 
Total Count 105 61 166 
% within statusgizi 63,3% 36,7% 100,0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 3,624a 1 ,057   
Continuity Correctionb 2,980 1 ,084   
Likelihood Ratio 3,562 1 ,059   
Fisher's Exact Test    ,075 ,043 
Linear-by-Linear Association 3,603 1 ,058   
N of Valid Cases 166     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,64. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 16. Analisis Multivariat 
 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 37,383 5 ,000 
Block 37,383 5 ,000 
Model 37,383 5 ,000 
 
 
Model Summary 
Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 
Square 
Nagelkerke R 
Square 
1 162,280a ,202 ,288 
a. Estimation terminated at iteration number 5 because 
parameter estimates changed by less than ,001. 
 
 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 7,389 5 ,193 
 
 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 
 
status gizi = normal status gizi = gemuk 
Total Observed Expected Observed Expected 
Step 1 1 22 21,869 1 1,131 23 
2 13 15,691 5 2,309 18 
3 34 33,213 5 5,787 39 
4 19 17,598 5 6,402 24 
5 13 14,196 9 7,804 22 
6 12 8,756 6 9,244 18 
7 5 6,678 17 15,322 22 
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Classification Tablea 
 
Observed 
Predicted 
 status gizi Percentage 
Correct  normal gemuk 
Step 1 status gizi normal 106 12 89,8 
gemuk 26 22 45,8 
Overall Percentage   77,1 
a. The cut value is ,500 
 
 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 
Step 1a psikososial(1) 1,392 ,480 8,423 1 ,004 4,023 1,571 10,300 
bentuktubuh(1) -1,185 ,421 7,927 1 ,005 ,306 ,134 ,698 
eatingdisorder(1) -,932 ,512 3,320 1 ,068 ,394 ,144 1,073 
polamakan(1) -2,183 ,543 16,141 1 ,000 ,113 ,039 ,327 
aktivitasfisik(1) -,770 ,402 3,681 1 ,055 ,463 ,211 1,017 
Constant 1,140 ,599 3,630 1 ,057 3,128   
a. Variable(s) entered on step 1: psikososial, bentuktubuh, eatingdisorder, polamakan, aktivitasfisik. 
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Lampiran 17. Dokumentasi Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar A              Gambar B 
 
        
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Gambar C             Gambar D  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Gambar E             Gambar F  
 
Keterangan : 
Gambar A dan B : Subjek mengisi kuesioner 
Gambar C dan D : Subjek sedang diwawancara (Recall dan FFQ) 
Gambarr E     : Subjek dilakukan penimbangan berat badan  
Gambar F     : Subjek dilakukan pengukuran tinggi badan  
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